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RESUMO

Introducédo: Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude normalmente podem
ser desencadeadas pelo emprego indiscriminado de antimicrobianos e a pratica
ineficaz de medidas preventivas de controle que sao preocupacdes crescentes
para a saude publica por propiciar a emergéncia de micro-organismos
multirresistentes hospitalares. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o perfil
de resisténcia bacteriana dos pacientes hospitalizados através de dados
coletados pela pesquisa de vigilancia epidemiologica do hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal e quantitativo de anélise documental envolvendo dados eletrénicos
dos resultados de exames microbiolégicos de swab retal de vigilancia,
armazenados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria. A anélise dos dados foi feita por
estatistica  descritva com célculo de frequéncias e percentual.
Resultados: Foram analisados 1729 pacientes. Destes 295 apresentam swab
positivo. A Klebsiella Pneumoniae foi responsavel por 60,4% com alto percentual
de resistente a carbapenémicos. O Enterococcus faecalis cresceu em 17,3% das
amostras positivas, apresentando esta importante resisténcia a vancomicina. A
Pseudomonas aeruginosa foi a terceira bactéria mais importante nessa amostra,
com 15,7% das culturas, com significativa multirresistentes aos farmacos usuais.
Conclusao: Os swabs retais constituem importante instrumento para avaliagao
da prevaléncia de bactérias e seus perfis de resisténcias para e monitoramento
fins de controle de infeccdo. Percentual significativo de resisténcia bacteriana
pode ser encontrado sendo necessarios estudos comparativos posteriores para

avaliacdo da tendéncia dessa resisténcia.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica. Resisténcia a antibiotico. Bactérias.



Abstract

Introduction: Health Care Infections can usually be triggered by the
indiscriminate use of antimicrobials and the ineffective practice of preventive
control measures, which are growing concerns for public health because they
favor the emergence of hospital multiresistant microorganisms. Objective: In this
context, the objective of the study was to evaluate the bacterial resistance profile
of hospitalized patients through the epidemiological surveillance survey of the
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Method: This is an observational,
cross-sectional and quantitative study of document analysis involving electronic
data from the results of microbiological examinations of surveillance rectal swabs,
stored by the Hospital Infection Control Commission (CCIH) of Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria . Data analysis was performed using descriptive
statistics with calculation of frequencies and percentages. Results: The results
obtained were 295 positive swabs, 60.4% of which were Klebsiella Pneumoniae,
of which a larger portion was resistant to carbapenems, 17.3% of Enterococcus
faecalis with predominance of resistance to vancomycin and 15.7% of
Pseudomonas aeruginosa of these a larger share of multi-drug resistant people.
Conclusion: Rectal swabs can be useful for bacterial prevalence and resistance

profile for infection control purposes.

Keywords: Epidemiological surveillance. Antibiotic resistance. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), denominadas também
de infec¢des hospitalares, compreendem um conjunto de fatores relacionados a
resisténcia bacteriana frente aos antimicrobianos utilizados em pacientes

hospitalizados.!

A cada ano na Europa, estima-se que 2.609.911 novos casos de infecgcbes

relacionadas a assisténcia a saude e, em média, 80.000 dos enfermos

hospitalizados tenham pelo menos uma IRAS.?3

Dentre essas caracteristicas de comportamento dos micro-organismos
destacam-se o0s Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE), bastonetes gram-negativos
fermentadores e ndo fermentadores produtores de carbapenemases (KPC) e
bactérias multirresistentes a drogas (MDR) que tém causado preocupac¢do na
saude dos pacientes em todo o mundo, visto que aumentam a morbidade,
mortalidade além de custos com internacdo hospitalar. As infeccbes que
acometem individuos hospitalizados destacam-se as infec¢des do trato urinario,
trato respiratorio, corrente sanguinea e ferida operatéria que acontecem com

maior frequéncia.t

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) orienta que seja
realizado o rastreamento destes micro-organismos através de culturas de
vigilancia epidemiolégica sempre que um paciente é admitido no hospital com
suspeita por estas bactérias, utilizando a coleta de material biol6gico da regido
nasal e retal com um cotonete e técnica padronizada, denominado de pesquisa

de swab de vigilancia.*

A resisténcia bacteriana pode ocorrer por varios mecanismos sejam eles
intrinsecos ou adquiridos. A resisténcia intrinseca ocorre de forma natural, como
parte de um processo de evolugdo bacteriana. J& a resisténcia adquirida ocorre

por meio da pressdo seletiva exercida pelo uso indiscriminado de



antimicrobianos, podendo ocorrer mutacdes genéticas, originando genes de

resisténcia que podem ser transferidos entre as espécies bacterianas.®

O uso de antibidticos tem sido considerado um importante impulsionador da
resisténcia bacteriana desde que foram introduzidos na medicina moderna+ A
falha clinica das drogas antimicrobianas que eram anteriormente eficazes no
controle de doencas infecciosas é um fato crescente que afeta gravemente a
salide humana.® Micro-organismos podem ser intrinsecamente resistentes a
mais de uma classe de agentes antimicrobianos. Situacfes de resisténcias
adquiridas podem ocorrer onde bactérias previamente suscetiveis adquirem
resisténcia a um agente antimicrobiano sob a pressédo seletiva do uso de
antimicrobianos especificos, dentre eles os considerados de amplo espectro de
acao. Isto acontece porque o0 uso constante destes farmacos leva a selecéao de
cepas naturalmente resistentes, aumentando o percentual de colonizacdo dos

pacientes por estes patégenos.’

Desta forma os micro-organismos podem adquirir caracteristicas de resisténcia
associadas a colonizacaol/infeccao e esta situacao esta intimamente relacionada
a assisténcia a saude. Quando uma das bactéria adquire resisténcia a trés ou
mais classes de antimicrobianos independente do mecanismo de resisténcia é

denominado de MDR.8

Nos EUA foi relatado pelos Centros de Controle e Prevencéo de Doencgas (CDC)
gque a taxa de MDR P. aeruginosa com inicio hospitalar em 2020 aumentou 32%
em comparacdo com 2019 como resultado de hospitalizacbes mais longas e

infeccdes bacterianas associadas ao COVID-19 infeccgdes.®

Como a resisténcia antimicrobiana representa uma grande ameaca a saude
humana em todo o mundo, tendo uma implica¢céo direta no numero de mortes,
tempo de permanéncia hospitalar e custos de salde uma andlise sistematica
publicada em 2022 no The Lancet Journal realizada em 2019 contemplou
revisdes sistematicas da literatura, sistemas hospitalares, sistemas de vigilancia
em 204 paises abrangendo 471 milhdes de registros individuais ou isolados e

7.585 locais de estudo, verificou 23 patégenos e 88 combinacdes patdégeno-



medicamento. O estudo em questdo concluiu haver uma estimativa de 4,95
milhdes mortes que foram associada a resisténcia bacteriana em 2019, incluindo
1,27 milhdo mortes atribuiveis a bactérias. Os patdgenos elencados mais
frequentemente atribuidos as mortes associadas a resisténcia foram Escherichia
coli, seguida por Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa juntos foram
responsaveis por 929.000 mortes atribuiveis a resisténcia e 3,57 milhdes de

Obitos associadas a resisténcia bacteriana no ano de 2019.10

No Brasil, um estudo multicéntrico observou que 4,3% das bacteremias sao
causadas por Enterococcus spp. considerados micro-organismos tipicamente
comensais, comuns no trato gastrointestinal humano, mas em algumas
circunstancias podem causar infec¢cdes graves, incluindo bacteremia,

particularmente entre pacientes hospitalizados.!!

As culturas de vigilancia séo definidas como técnicas laboratoriais que permitem
o isolamento e identificacdo de bactérias resistentes de maior relevancia clinica
obtidas a partir de pacientes colonizados. Esta identificacdo é importante, porque
os individuos que estejam colonizados por estas bactérias estdo sofrendo graves
riscos de desenvolverem infeccdes de dificil tratamento, caso sejam infectados
por elas, ou de servirem como transmissores silenciosos destes patdégenos para

outros pacientes.?

No contexto epidemioldgico brasileiro atual, os sitios nasal e retal sdo
considerados os de maior importancia para a pesquisa de patdégenos resistentes
(MRSA, VRE, KPC e MDR) mais praticados nas culturas de vigilancia por todo
0 pais. Deste modo, as culturas de vigilancia possibilitam a obtencéo das taxas
de colonizacdo dos patdgenos resistentes nos pacientes internados, atuando de
forma significativa no controle das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) , pois permite: a deteccdo das tendéncias epidemiolégicas locais
das bactérias resistentes de maior relevancia; a identificacéo de surtos antes de
sua propagacao; a determinacdo das areas e situacdes de maior risco e a

verificacdo da eficacia de possiveis intervencdes empregadas.'?
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Frente a esta situacdo, as medidas de controle utilizando o rastreamento com
swab de vigilancia epidemiolégica compreende um modelo para auxiliar a equipe
hospitalar em detectar os principais micro-organismos envolvidos nas infecgdes
hospitalares consideradas graves por adquirirem caracteristicas de resisténcia

aos antibioticos no ambito geral da conduta clinica e multiprofissional.

O swab de vigilancia epidemioldgica retal pode funcionar como rastreador para
deteccdo do perfil de bactérias multirresistentes e mostrar a importancia da
infeccdo relacionada a saude. Nosso estudo teve como objetivo avaliar o perfil
de resisténcia bacteriana dos pacientes hospitalizados através da pesquisa de
vigilancia epidemiolégica do hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo de analise
documental. Os documentos analisados foram de swab retal de vigilancia
epidemioldgica, armazenados no sistema de informacdo do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV) no periodo entre janeiro a dezembro
de 2022.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados no hospital submetidos
ao exame microbioldgico de swab retal de vigilancia epidemioldgica no periodo
entre janeiro a dezembro de 2022. A solicitacdo e a coleta do exame eram de
atribuicdo dos enfermeiros responsaveis por cada setor hospitalar. Estes foram
previamente capacitados para execuc¢ao do procedimento, o qual era seguido do
preenchimento da ficha de controle para germes multirresistentes na admissao

do servico de controle de infec¢cbes hospitalares que se encontra no ANEXO A.

Os resultados de exames microbiolégicos de swab de vigilancia retal,
foram armazenados no sistema de informacdes, posteriormente tabulados e
fornecidos ao presente estudo pela Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Em todos os
procedimentos empregados para a coleta de material e também no tratamento
dos dados, foram assegurados confidencialidade e privacidade, sob
supervisao/monitoramento e responsabilidade do pesquisador responsavel pelo
projeto e garantindo o sigilo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico-financeiro.

Os riscos do estudo foram eventuais. Em relacdo beneficios sdo configurados
na amplitude do conhecimento cientifico, na colaborag&o do entendimento sobre
a resisténcia bacteriana, como também, os beneficios para o meio social em
geral, para informacdes médicas e divulgacdo do conhecimento cientifico, para

ampliar as informacgdes sobre resisténcia dessas bactérias que podem infectar
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ou colonizar pacientes. Pelo exposto, o trabalho esta isento da necessidade do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os dados referentes ao estudo foram fornecidos pela CCIH do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) no parecer 6.022.330. A andlise dos dados foi realizada por estatistica
descritiva com calculo de frequéncias e percentual utilizando o programa
estatistico SPSS, licenca para o software DMSS 4C v.27.0, série 10101141221,
para elaboracdo de tabelas e gréficos. Nado houve coleta de swab pelos
participantes do projeto, uma vez que sao utilizados os dados fornecidos pela
CCIH.

O projeto ndo apresentou gastos diretos com a pesquisa. Custos secundarios
relacionados com transporte, materiais graficos necessarios e outras eventuais

necessidades foram de inteira responsabilidade dos pesquisadores.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 1729 resultados de coleta do swab retal, sendo 295 (15,32%)
com presenca de swab retal positivo e 1434 (82,93%) negativo para as bactérias,

sendo estas observadas na Tabela 1:

Tabela 1: Tipo de bactérias presente no swab retal positivo

Bactérias N (%) Porcentagem
Klebsiella pneumoniae 192 60,4%
Enterococcus faecalis 55 17,3%

Pseudomonas aeruginosa 50 15,7%
Escherichia coli 11 3.5%
Klebsiella ssp 4 1,3%
Enterococcus ssp 4 1,3%
Enterococcus cloacae 1 0,3%
Acinetobacter baumannii 1 0,3%
Total 318 100%

Fonte: As autoras (2023).

Observamos que dentre os 295 swabs retais positivos, houve 318 culturas
positivas para bactérias, explicado pelo fato de que um paciente, muitas vezes,

apresentava mais do que uma bactéria concomitantemente.

Na Tabela 2 observamos o perfil de resisténcia bacteriana na nossa amostra.
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Tabela 2: Perfil de resisténcia bacteriana
Bactérias Resisténcia Total
ERC ESBL MDR VRE XDR

Klebsiella
pneumoniae 129 7 41 13 2 177
Enterococcus 51
faecalis 13 0 4 50 0
Pseudomonas
aeruginosa 11 0 34 4 1 44
Escherichia coli 6 > 1 1 0 9
Klebsiella ssp 1 3 0 0 0 4
Enterococcus sp 0 0 1 4 0 4
Enterococcus
cloacae 1 0 0 0 0 1
Acinetobacter
baumannii 0 0 1 0 0 1
Total 145 12 75 54 3 270

Fonte: As autoras (2023).
***ERC:Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos;ESBL: B-lactamases de espectro estendido;MDR: Bactérias

multirresistentes a drogas;VRE: Enterococcus resistente a vancomicina; XDR: Bactérias extremamente resistentes

Entre as trés bactérias mais prevalentes encontradas predominam as culturas
positivas de Klebsiella pneumoniae sendo 129 resistentes a carbapenémicos
(ERC), 41 casos multidrogas resistentes (MDR), 13 resistentes a Vancomicina
(VRE), 7 casos de produtores de betalactamase de espectro estendido (ESBL)
e 2 casos de bactérias extremamente resistentes (XDR). Analisando essa tabela
foi possivel perceber que foram evidenciadas 270 bactérias com perfil de
resisténcia, porém ao todo foram encontradas 318 bactérias. Essa diferenca

ocorreu, uma vez que nem todas as bactérias encontradas possuem resisténcia.

Ainda, como resultado do estudo foi verificado o desfecho dos 295 pacientes
com swab retal positivo, sendo alta, 6bito ou transferéncia como atestado na
Tabela 3:



Tabela 3: Desfecho do swab retal
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Desfecho
Sem - o
informacoes Alta Obito Transferéncia Total
itad Negativo 10(3,38%) 1238(86,3%) 130(9%) 56(3,9%) 1434
Resultado
Positivo  4(1,35%) 246(83%) 35(11,86%) 10(3,38%) 295
Total 14 1484 165 66 1729

Fonte: As autoras (2023)

Observamos na tabela acima que uma parcela significativa dos 295

pacientes com swab positivo, 246 (83%) apresentaram alta e 35 (11,86%)

pacientes foram a 6bito, 10 pacientes (3,38%) foram transferidos para outros

hospitais e 4 (1,35%) nao obtivemos informac¢des adequadas. Somando-se 0

desfecho, a bactéria e seu perfil de resisténcia dos dados validos foram

encontrados o0s seguintes resultados demonstrados pela Tabela 4:

Tabela 4: Desfecho X Perfil Bacteriano

(continua)

Desfecho Bactérias

Resisténcia

ERC ESBL MDR VRE XDR

Klebsiella pneumoniae 111 6 36 9 1
Enterococcus faecalis 10 0 2 39 0
Alta
Pseudomonas aeruginosa 9 0 28 3 0
Enterococcus sp 0 0 1 2 0
Acinetobacter baumannii 0 0 1 0 0
Enterococcus cloacae 1 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 13 0 3 2 1
Enterococcus faecalis 1 0 2 8 0
. Pseudomonas aeruginosa 1 0 5 1 1
Obito
Klebsiella ssp 1 1 0 0 0
Enterococcus sp 0 0 0 2 0

(concluido)
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Desfecho Bactérias Resisténcia

ERC ESBL MDR VRE XDR

Klebsiella pneumoniae 3 0 2 2 0
Enterococcus faecalis 2 0 0 3 0
Transferéncia
Pseudomonas aeruginosa 1 0 0 0 0
Acinetobacter baumannii 0 0 0 0 0

Fonte: As autoras ( 2023)

No presente estudo, observamos 0s seguintes setores hospitalares: enfermaria,
UTI e Pronto Socorro apresentaram predominancia de Klebsiella pneumoniae

resistente a carbapenémicos, como mostra o Apéndice A.

No centro cirargico observou-se a presenca de 01 swab retal positivo para
Klebsiella pneumoniae apresentando resisténcia do tipo ERC, além de 01 caso
positivo para Acinetobacter baumannii multidrogas resistente. Nao foram
encontradas as bactérias Enterococcus (cloacae, faecalis, sp), Pseudomonas

aeruginosas, nem E.coli nesse setor.

Em relacdo as enfermarias, observamos mais casos de swab retal positivos,
constando em sua maioria de Klebsiella pneumoniae com resisténcia ERC, e
com menor frequéncia por VRE e MDR. Além de Pseudomonas aeruginosas
com resisténcia ERC e MDR. Somados a esses, foram observado Enterococcus
faecalis ERC e VRE. Todavia, ndo foram observadas ,na maioria dos setores,
bactérias do tipo Acinetobacter baumannii, Enterococcus cloacae e sp, E. coli,

Klebsiella ssp.

Além disso, no Pronto Socorro e (UTI) observados swab positivos para Klebsiella

pneumoniae, também possuidoras de resisténcia ERC.
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4 DISCUSSAO

Partindo-se do pressuposto que estudos epidemioldgicos, no ambito hospitalar,
tém um papel de extrema relevancia ndo apenas no controle de doencas, mas
como no conhecimento dos principais patdgenos circulantes nesses ambientes
e da sua forma de contaminacgao e resisténcia apresentadas, propusemos esse
estudo a fim de contribuir elucidando o cenario microbioldgico vigente no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Uma vez que até o presente momento ha
uma escassez de informagbes e estudos cientificos que possam abordar a

tematica epidemiolégica bacteriana intra-hospitalar, nesse local.

Este estudo encontrou 270 resisténcias, sendo 0s principais patdgenos
encontrados Klebsiella pneumoniae ERC com 47,7%, seguido por Enterococcus

faecalis VRE (18,5%) e Pseudomonas aeruginosa MDR com 12,5 %.

A Klebsiella foi a bactéria mais prevalente em nossa amostra. Das 129 amostras
positivas, 41 eram MDR (Tabela 1). Desses pacientes colonizados com KPC e
MDR, 28 receberam alta e 2 pacientes foram transferidos. Nesse contexto
assume especial importancia a orientacdo e em casos de transferéncia, a

comunicacao entre as CCIHs.

Um patodgeno frequentemente circulante no ambiente hospitalar, a Klebsiella
pneumoniae, também é encontrada na comunidade distribuida na natureza
colonizando a pele, a nasofaringe, o trato gastrointestinal de humanos e outros
animais.'® O fato de ser um micro-organismo sapréfito da microbiota humana a
torna um tipico patégeno oportunista, que afeta principalmente pessoas com

sistema imunolégico enfraquecido e tendem a causar infecgdes nosocomiais.*

Acredita-se que a colonizagcdo do trato gastrointestinal, a presenca de K.
pneumoniae no ambiente, instrumentos contaminados e as maos dos
profissionais de saude sdo 0s principais reservatorios de K. pneumoniae
associados a transmisséo desse patégeno'®, podendo ocorrer em qualquer area

fisica hospitalar e acometer pacientes clinicos, cirlrgicos e pediatricos16
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Ha relatos de casos de KPC em outras regides do mundo, como Europa, Asia,
Australia e América do Sul. Este mesmo estudo apresentou um total de 120
pacientes hospitalizados participantes, com custo total da droga administrada
aos pacientes internados foi de US$ 367,680.85. O grupo antimicrobiano de uso
sistémico foi responsavel por 59,5% dos custos totais. O custo direto estimado
de forma conservadora, por paciente, foi de aproximadamente US$ 4,100.00, e
cerca de 60% destes se deram durante o periodo de infec¢cdo. Esse fato reforca
a relevancia de se conhecer a microbiota intra-hospitalar uma vez que ha
correlagcdo direta com o impacto econdmico no tratamento de pacientes

infectados.l’

Em consonancia com nosso estudo, um grupo de pesquisadores realizou um
estudo observacional de coorte com pacientes com infeccbes do trato
respiratorio inferior (ITRI) nosocomiais em (pneumonia associada a assisténcia
a saude, pneumonia adquirida no hospital ou pneumonia associada a ventilacao
mecanica) uma UTI, e teve como resultado a grande maioria dos patégenos
multirresistentes foi Acinetobacter baumannii; em maior frequéncia seguido por
Pseudomona aeruginosa. Em terceiro lugar KPRC: Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos e também foram encontrados SARM:

Staphylococcus aureus resistente a meticilina; e ERC: Enterobactérias

resistentes a carbapenémicos.*®

Bastonetes gram-negativos fermentadores e ndo fermentadores dentre eles K.
pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa e outros,
podem produzir enzimas inibidores de carbapenémicos sendo denominadas de
KPC e se tornam resistentes aos betalactamicos dentre eles as penicilinas,
cefalosporinas, monobactans e carbapenémicos. Deste modo, estas enzimas
sdo um importante problema emergente, pois as bactérias produtoras de

carbapenemases sao resistentes a maioria dos agentes antimicrobianos,

fornecendo limitadas opc¢des terapéuticas.*®

Um estudo multicéntrico de coorte prospectivo analisou desfechos clinicos e

caracteristicas bacterianas de Klebsiella pneumoniae resistente a
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carbapenémicos em pacientes hospitalizados com culturas positivas para
Klebsiella pneumoniae em 71 hospitais na Argentina, Australia, Chile, China,
Colémbia, Libano, Cingapura e EUA. Na América do Sul pacientes portadores
desse patogeno tém o risco de morte em 30 dias de trés a quatro vezes maiores
em comparacdo com a China e os EUA apés o ajuste para doencas crbnicas e
agudas. Ainda relata que o aumento das taxas de mortalidade na América do Sul
em comparacdo aos EUA pode estar relacionado a disponibilidade escassa de

antibiéticos como ceftazidima-avibactam, durante o periodo do estudo.?®

Outro estudo realizado no Nepal e publicado em 2021, efetuou culturas
bacterianas (sangue, liquido cefalorraquidiano, tecido pulmonar) e analisou
a suscetibilidade a antibidticos em pessoas que evoluiram ao O6bito na
comunidade e no hospital. Dos 100 Obitos 76 (76%) deles ocorreram na
comunidade e 24 (24%) no hospital. Pelo menos 1 agente bacteriano foi cultivado
em 86 (86%) casos; destes, 74 (86%) tiveram uma doenca bacteriana atribuida
como a principal causa de morte, sendo pneumonia (35, 47,3%), sepse (33,
44,6%) e meningite (3, 4,1%) mais comuns. A maioria das de cultura positiva,
eram multirresistentes (MDR). As espécies de Klebsiella foram os patégenos
multirresistentes mais comuns. O risco de se contrair uma infeccdo MDR por
esse patodgeno foi seis vezes maior entre 0s 0bitos nosocomiais em comparacao
com aqueles ocorridos na comunidade (95% intervalo de confianca [IC], 1,37-
26,40; P = 0,017) e quase 23 vezes maior (IC, 2,45-213,54 ; P = 0,006) entre os

casos gue haviam feito uso prévio de antibiéticos.?!

Também foi encontrado de expressiva relevancia no estudo, o Enterococcus

faecalis, onde observamos significativa resisténcia a vancomicina.

Os achados do sistema nacional de vigilancia de infeccdo nosocomial aleméo
(Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System, acronimo de "KISS") mostram
taxas continuamente crescentes de Enterococos resistentes a vancomicina de
corrente sanguinea nosocomial e infec¢cdes do trato urinario adquiridas em
unidades de terapia intensiva (UTI) entre 2007 e 2016.%2
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O Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) surgiram como patdgenos
nosocomiais importantes, possuem resisténcia intrinseca a antibidticos, estao
ocorrendo com frequéncia devido a fatores como: resisténcia a antibiéticos,
hospitalizacGes prolongadas e aumento das admissfes em unidades de terapia

intensiva (UTI), especialmente entre pacientes com comorbidades.??

A unidade de terapia intensiva (UTI) representa um ambiente favoravel a
presenca desses agentes patogénicos, sendo que cerca de 30% das infec¢des
nosocomiais ocorrem nesse local. Ha varios fatores que favorecem a presenca
de micro-organismos na UTIl, como a diversidade e disseminagdo desses
agentes ocasionadas pelo fluxo de pacientes submetidos a cirurgias, o longo
tempo de internacdo, doenca de base, uso de cateteres urinarios e venosos,
ventilacdo mecanica, estado imunoldgico, idade e uso de medicactes
imunossupressoras; com isso, 0S pacientes se tornam mais susceptiveis a

adquirir infecgdes.?*

Define-se pressdo de colonizacdo como sendo a proporcdo de pacientes
colonizados com um determinado organismo durante um periodo especifico em
uma area definida dentro do hospital sendo um fator determinante na aquisicédo
de VRE. As UTls sdo um reservatorio corriqueiro para VRE, apresentando taxas

de colonizacgédo por swab retal variando de 9,7% a 51,9%.%°

Dessa forma, sustentando esse achado um estudo brasileiro relata que tanto E.
faecalis quanto E. faecium sé@o as espécies mais comuns que causam infeccdes
humanas. Foram analisadas 324 amostras de enterococos, sendo 87% E.
faecalis e 10,8% E. faecium. A incidéncia de E. faecium por 1.000 pacientes
internados aumentou significativamente (p < 0,001) de 0,3 em 2006 para 2,3 em
2009. Assim sendo o E. faecalis se apresentou como a espécie mais prevalente
seguida por E. faecium em um hospital terciario brasileiro.?® Ademais, somando-
se a essa informacdo um estudo promovido na Bulgaria faz mencgéo
ao reconhecimento do E. faecalis como a espécie enterocOcica que mais
comumente infecta dispositivos médicos residentes, visto que a maioria dos E.

faecalis se liga a superficies abidticas em ambiente hospitalar.?’
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Em conseguinte, foi também detectado no estudo a bactéria P. aeruginosa. Uma
vez que se trata de patdgeno oportunista de grande perfil patogénico e variaveis
fatores de viruléncia e determinantes de resisténcia a antibiéticos.?® Ademais, foi
detectado no nosso estudo que das 44 P. aeruginosa, 34 sdo cepas MDR,
havendo uma prevaléncia desse perfil. Corroborando esse achado, foi realizado
na Espanha, um estudo multicéntrico em 51 hospitais que mostraram que 26%
apresentavam infeccdo por P. aeruginosa MDR.?® Além disso, outra pesquisa
em Centros Europeus de Prevencéao e Controle de Doencas relatou que 13,7%
dos isolados de P. aeruginosa eram resistentes a pelo menos trés grupos

antimicrobianos e 5,5% a todos os cinco grupos antimicrobianos sob vigilancia.*°

Quando relacionado o desfecho 6bito com P. aeruginosa foi possivel perceber
pelos dados validos de 5 com perfil MDR dos 35 0Obitos. Como no estudo
realizado nos EUA, na qual foram analisadas mais de 51.000 infecgbes com
cerca de 440 mortes relatadas anualmente sendo >13% (~6700) por

Pseudomonas multirresistentes. 2°
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5 CONCLUSAO

A K. pneumoniae, E. faecalis e P. aeruginosa foram as bactérias
mais encontradas no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria por meio
do swab retal. Ratificamos a importancia de medidas de controle de infeccéo
em nivel hospitalar a fim de evitar a disseminacao de infeccfes relacionadas a

assisténcia a saude.
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ANEXO A - FICHA DE CONTROLE PARA GERMES MULTIRRESISTENTE NA ADMISSAO
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITAL - SCIH

Nome: Data de nascimento:
Atendimento: Data de admissao:
Setor de admisséao: Leito:

PRECAUGCAO INSTALADA

Padrao () Contato () Preventivo () Goticulas () Aerossol ()

CRITERIOS PARA COLETA DE SWAB NA ADMISSAO:

() Paciente com internagédo prévia nos ultimos 90 dias (Permaneceu por mais de 48 horas)

OBS: Em caso de reinterna¢éo nesta instituicdo, checar prontuario, caso paciente possua
swab positivo de até 90 dias, ndo é necessario realizar nova coleta. Deve- se instalar
medidas de precauc¢éo de contato.

() Paciente provenientes de outras instituicbes com internagé@o superior superior a 48 horas
(Hospitais, clinicas, casa de abrigo, asilos, casa de deten¢do, Home care).
casa de abrigo, asilos, casa de detencdo, Home care).

() Pacientes proveniente de outra instituicdo, com realizacdo de procedimentos invasivos.
(Exemplo:TOT/ SVD/ CVC/ CIRURGIAS).

OBS: Nao considerar punc¢do venosa periférica.

() Insuficiéncia renal crénica (Em tratamento de hemodiélise ou didlise peritoneal).

() Oncolégico (Em tratamento de radio ou quimioterapia), que internem por diagndsticos
clinicos.

OBS: Pacienes que internam rotineiramente nesta instituicdo para realizar radio
ou quimioterapia, ndo necessario coleta.

() Uso prévio de antimicrobiano (apenas por via endovenosa) nos ultimos 03 meses, tais
como: cefepime, ceftriaxona, ciprofloxacino, levofloxacino, ertapenem, imipenem,
meropenem, piperacilina + tazobactan, polimixina e vancomicina.

() Portadores de ostomias (Ex: traqueostomia, gastrostomia, cistostomia, colostomia).

() Portadores de feridas cutaneas abertas (Ex: Ulceras de pressao, feridas cirdrgicas
drenantes, etc).

() Nenhum critério descrito acima- INSTITUIR PRECAUCAO PADRAO.

Data da coleta de Swab:

Responsavel:
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

r. SantaCasa
de Vitoria

CARTA DE ANUENCIA

De: Ricarda Tristss S8, Dazants da dizziping da infectoiogta, modulo de nfegracio
IV E VI da praduagdo de medicing ds EMESCAM

Parn: Ceontro de Pesqusa Clinica ds HSCMV
Dr. Roberto Ramos Barbosa

Prezado Doutor,

Eu, Ricardo Tristiio S4. soliciio asorizacio Inatitucionsl para realizacdo de projelo
de pesquisa intitulado: AVALIAGAO DO PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA
NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA. com ofs)
seguinio(s) objetivo(s): Avsiisr © perfi ce ressncia backeiana dos paciedes
hospitalzados stravin da pescuisa ce swab de viglhecia epidamiokigica do hospaal Sama
Casa o Msariehrdia &a Vit , com @ saguinie melodologia’ ostude staenmcont,

dados a serem cohidas no setor do Tecnologie da informagdo  (Planitha de
Epidomioiogica dos ancs 2021 o 2022) Ga instiicho, Aproveito @
NAD ACARRETARA ONUS PARA O

Vighidnzle
Wmmmmm
HOSPIIAL

Menctamants,

pr Roberms Rundh e 15
b

.:rn-um';.'
Cove e Ui
Contato “"‘.-'::.'-i-;v..

Telolora: 27- 999703123

Wospital Sarta Cand de Misericieda de Vageta - MSOMV



= SantaCasa
(Pors 4o do HECMY) de Vitoria

{ ) Nbo concordamos com a

IV{MMJM licitach

Declaro que estou clante dos objesvos, mélodos e Aocnicas que serso LBizados
Nessa pesquisa, conforme me fol apresentado em projelo escrilo & que 8 nssluicio
possui B Infreestdura necessara pars o deservodvimento da pesquisa. Concordo
om fornecer o8 subsidios para seu desenvolvimento, desde gue sofa assegurado o
Qué segue:

1) O cumprimento das delerminagdes #6cas da Resolugio 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saode;

2) A goarantia de soficiisr & recaber esdarecimenios antes, durante e dapois do
desanvovimenio da pesquiss;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa Para asta situicso que seja decorrenie da
PALCHACR0 NOSEE peequiss,

4) No caso do nio cumprmeno 005 flens acma, 3 kberdade de relirsr minha
anuéncia a gualguer momento da pesquisa sem penalzacio alguma.

O referido projeto serd reakzado nola) Sefor de Tecnologia da Informagdo e poderd
ocarrer somente 3 partir da aprovago do Comité de Etca em Pesquisa.

Jnformo sinds, que para inicio do projelo esta dinegBo Geve ser informads da
wmw.mmw.mmmamamu
aprovagho.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

srrreesasetd prm——"

/ -
viadna, L1012 0 > :
'-k;j., .4 = oy c"&:‘,\’~
rrermees e .:-..M.Q:‘&.u- A ‘h‘..l.
Or. Roberto Ramos Barbosa Cope Iy T,

Hospital Sarta Casa de Misericordia de Vitdria - H5CMV
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ANEXO C — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Wﬂo
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Thulo da Pesquisa: AVALIACAD DO PERFIL DE RESISTENCIA BACTERSANA NO HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA - ES

Pesquisador: RICARDO TRISTAD SA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: §78B750237.0000.5065

nsguicho Proponents: Escola Superior de Ciindias da Sama Casa de Misencdrdia de Vildeia -
Patrocinador Principal: Flnanciamento Fréprio

DADOS DO PARECER
Nimaro do Parecer: 6022330

Ageesantacdo do Projto:
AVALIACAD DO PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA NO HOSFITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -ES

Infecgdes Relacionadas 3 Assisudingia 4 Sadde nomadmene poden sof desencadeadas palo emprego
ndiscriminado de antimicrobianas ¢ a pratica ineficaz de meddas preventivas de controle que so
preccupaties crescenies para & sabde potlica por propiciaram © SWimenio de MICroorganismos
oultiresistentes hospinalares. Neste Smbio, O objelive 00 eStudo Sird analissr swab de vigilincia
epidemiolbgica da regilo retal de pacientes Intemados em um hospital da Grande Viadria ¢ venificar o
percemual de resistingia bacterana presemes assim Como 08 Hpos exislontes, aldm de estabeiocer oG
possivels desfechos 4o pacienies Iwestigados, sendd poasivel, assim, ampliar © conhecimamo sobve a
resistdncia baclenana. Trala-se de um esdudo olServachonal, Tansversal, NEYCApectiveg @ quantiatvo de
andise de documanios envolvendo dades elebbncos 006 resullacos de exames mecrobiolégicos de swab
retal de vighdncia, armazenades pela Comisslo de Controle de Infecgo Hospitalar (CCIH) g0 Hospial
Santa Casa de Misericdrdia de Vindda. A andlise dos dados serd Telia por estatisticn descriiva com caloulo
de frecudncias ¢ percentual. Os resuliados cbBdos poderdo fomeces informagdes relevanies no
conbecimenio ¢ consegqueniemente na aberdagem das infecgbes por bactirias multimesisientes.

Badra: Datvo Saots Lutcs CEP: 25045400
ur: os Menicpic  VITORM
Telslone: ETRI4-206 Fec E7TEO042008 Coalt comestcallerescen. by

P T 4= B4
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W«m
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

o, i 30 -2 G LIS

Trala-se de um esiudo chsermdonal, ransversal ¢ quaniatve de andise documental Os cocumenios
nalsados S0 03 redndos laboratornials de sewad retal de vigilincia epidemioldgica, mazenados no
sistoma de informadio do Hosgital Santa Casa de Misericdrdia de Vidia no periodo de janaino 2 dexembio
de 222

Critdrio de Inchuado:

Serdo Inchuioos nO CSILGD 10006 06 pacientes INOMados por pald Mencs 48 horms que Toram SLBMeSios a0
xXame microbiclogico de swabd retal de vighinda epidemicldgica intermados no hospital no pericdo do
JAneiro a dezembio 2022. A soliclacdo ¢ a coleta foram realizadas pelos enfermenos resoonsdveis pelo
Sel0r hospitalar, proviamente Capaciados Para execugio do precedinento.

Metodologia de Andlse 3o Dados:
A andlise d0s Cad0s serd reakzada por estatistica descritha com Calouio 6 frequingias ¢ percentual
WI2and0 0 pOKAma estatistics SPSS, Beenga para © software DMSS 4C v.27.0, sdre 10101141221, para
datoragio 06 tabelas ¢ graticos

Objethve da Pesquisa:

QOtjetve Primanic:

Avaliar 0 perfi de resistbneia bacteriana 006 pacienes hosplalzados através da pesquisa de vigilinca
epidemicitgica 0o hosgital Santa Casa do Miseniodedia de Vindvia- ES.
Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Risoos:

Consaderando iratar - s¢ de um esiudo ransversal em que as informagdes, que serdo utiizadas, estdo
anmazenadas oo sistema de informagdo da CCIH do Hospital Sama Casa de Msencdrdia de Vidria, os
4005 DMAm-5¢ eventuais. As iInformandes Semdo Siglosas S0l 0 packnie ¢ erd & garantia CONYa A0S0
Ndevido, monlorado pelo pesquisador responsdvel.

Beneficios:

Os beneficios estlo configuados na ampliude do conhecinenio dentllico, na colaboragclo 40 emendimento
S0Lre @ resssiincl Daceriana, COMO tambam, 06 Denalicios Que POSM S0 Dara © Meio Sockal em garal,
infomaoles maddicas ¢ Svilpagio 40 contecimentn centifico, para ampllar

Encersgoc  DNESCAM, AN S.2a Perra 2100

Dadra: Daivs Sants Luks CEP: 20045400
ur: £S Maniciplc: VATORA
- Telefoss:  GTRI4-3400 Fac @E7RO4-238 Comait cormme eScaileTescarr by

P 30 W= B4
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EMESCAM

Camnugia 30 Pamcec 01230

a6 inomagdes Sobee resisthnola dessas backinas Que podem infoctar Ou COlNZAr pacienies.

Comantirios ¢ Consideracdes sobwe 2 Pesquisa:

Niond

Consideragdes sobee os Tarmeas 0o apresentacho obrigatteia.
- TCLE - Solicia dsgensa

- Cronograma: adegquado

- Orgamento: adequado

- Folha de Rosio - adequada

- Cana de Anudnola - adequada

Recomendacles:

Nio ha.

Conciustes ou Peadincias @ Lista de Inadequacies:
Ndo ha.

Consideragdes Finais a critdrlo do CEP:

Projeto aprovado por dedisdo do CEP. Conforme a norma operacional 00172013

- (1S00S 20 pamicipante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de nodlicagdo via
Plataforma Brasd;

- 20 fnal de cada semesire ¢ 20 MuMiInG 40 projeto deverd sef enviado relatdno ao CEP por meio de
nodficagso via Plaaforma Brasi

- MUdangas MEtOCckgicas duranie O desenvolimenio 4o projeld devardo ser comunicadas a0 CEP por
mei0 de emenda via Flataiooma Srasil.

Esle parecer 10i elaborado Baseado nos documentos abaivo relacionados:
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APENDICE A -TABELA 5

Tabela 5: Prevaléncia bacteriana e resisténcia

nos setores hospitalares

. Resisténcia Resisténcia Resisténcia Resisténcia Resisténcia
Setor Bactérias ERC ESBL MDR VRE XDR
Affonso Acinetobacter baumannii 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 0
Nossa Enterococcus faecalis 1 0 2 0
Senhora
da Penha Klebsiella pneumoniae 11 0 1 0
Pseudomonas aeruginosa 2 0 0 0
Sao Enterococcus faecalis 0 0 2 0
Francisco
Enterococcus sp 0 0 1 0
Escherichia coli 1 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 12 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 1 0 0 0
Séo José Enterococcus faecalis 1 0 3 0
Klebsiella pneumoniae 11 0 0 0
Klebsiella ssp 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 1 0
S&o Lucas Enterococcus faecalis 2 0 6 0
Escherichia coli 2 1 0 0
Klebsiella pneumoniae 15 0 3 0
Pseudomonas aeruginosa 2 0 1 0
Santa Enterococcus faecalis 4 0 14 0
Luzia
Klebsiella pneumoniae 22 3 3 0
Klebsiella ssp 0 3 0 0
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1 0
Séo Enterococcus cloacae 1 0 0 0
Miguel
Enterococcus faecalis 3 0 3 0
Klebsiella pneumoniae 9 1 2 0
Pseudomonas aeruginosa 2 0 0 0



Séo
Vicente de
Paula

UTIA

UTIB

uTliC

PRONTO
SOCORRO

Enterococcus faecalis

Enterococcus sp
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis

Enterococcus sp
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus Faecalis
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis

Enterococcus sp
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa
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