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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores relacionados a
resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar.
Métodos: Andlise de 69 prontudrios de pacientes
que apresentaram resisténcia bacteriana em
unidades de internacdo de um hospital escola nos
meses de margo, abril e maio de 2018. Estudo do
tipo observacional transversal. As varidveis de
estudo sdo idade, sexo, periodo de internacao,
diagndstico principal de internacdo, unidade de
internacdo, transferéncia interna e externa,
exposicdes prévias, fatores de risco para
colonizagdo, dispositivos invasivos,
antibioticoterapia, microbiologia das culturas. A
pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e
aprovada com o parecer nimero 2.483.545,
Resultados: A faixa etaria predominante foi acima
de 61 anos, do sexo masculino (53,3%), em
tratamento oncoldgico (30%), com tempo de
internagdo acima de 15 dias. O uso de dispositivos
invasivos foi observado em 92% dos pacientes. Os
maiores percentuais de resisténcia dos
microorganismos foram observados com as
sulfonamidas, tetraciclina e clindamicina. Os
antibidticos mais prescritos para o tratamento dos
casos de resisténcia foram a piperacilna +
tazobactan, ceftriaxona e ciprofloxacino. Conclusao:
A metodologia empregada permitiu identificar que
os principais fatores relacionados a resisténcia
bacteriana no local de estudo foram pacientes em
tratamento oncoldgico, tempo de internacdo
superior a quinze dias, fatores de risco como
hipertensdao, doengas vasculares, tratamento
quimioterapico e que utilizaram procedimentos
invasivos.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Medicamentos;
Resisténcia bacteriana; Fatores; Multirresisténcia.

ABSTRACT

Objective: To identify factors related to bacterial
resistance in the hospital environment. Methods:
Analysis of 69 medical records of patients who
presented bacterial resistance in inpatient units of a
teaching hospital in March, April and May 2018. A
cross-sectional observational study.The study
variables are age, gender, length of stay, primary
diagnosis of hospitalization, inpatient unit, internal
and external transfer, previous exposures, risk
factors for colonization, invasive devices, antibiotic
therapy, culture microbiology. The research was
registered in Plataforma Brasil and approved with
opinion number 2,483,545. Results: The
predominant age group was over 61 years old, male
(53.3%), undergoing cancer treatment (30%), with
hospitalization time over 15 days. The use of invasive
devices was observed in 92% of patients. The highest
percentages of microorganisms resistance were
observed with sulfonamides, tetracycline and
clindamycin. The most commonly prescribed
antibiotics for the treatment of resistance cases
were piperacilna + tazobactan, ceftriaxone and
ciprofloxacin. Conclusion: The methodology
employed identified that the main factors related to
bacterial resistance at the study site were patients
undergoing cancer treatment, length of stay longer
than fifteen days, risk factors such as hypertension,
vascular diseases, chemotherapy and invasive
procedures.

Keywords: Antimicrobials; Medicines; Bacterial
resistance; Factors; Multiresistance
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana ocorre quando
microrganismos sofrem mutagdo genéticaao serem
expostos a drogas antimicrobianas, esses
microrganismos sao referidos como
“superbactérias”. Durante o fendbmeno de mutacao
as bactérias estdao protegidas dos efeitos
antimicrobianos, isso propiciara uma multiplicacao
bacteriana e impedird o tratamento e cura de
doencas (FRACAROLLI; OLIVEIRA 2017). Os
mecanismos de defesa das bactérias sdo baseados
em modificagGes nas suas estruturas bioquimicas,
como alteragao na permeabilidade da membrana,
sintese de enzimas capazes de inativar os
antibidticos e extingdo ou alteragdo dos sitios de
acdo dos mesmos, impedindo seus efeitos
inibidores sobre a sintese de macromoléculas, tais
como, DNA, RNA e proteinas (BARBOSA, 2016).

O mau uso de farmacos antibidticos acelera
0 processo natural de resisténcia das bactérias
contra os antibidticos, devido ao fato de que no
ambiente natural esses antimicrobianos sdo
produzidos por popula¢gdes microbianas como
ferramenta de competigdo por recursos
nutricionais e espaco dentro do micro-habitat que
ocupam. E alarmante a forma como os antibidticos
sdo utilizados em ambientes ambulatoriais,
hospitalares e domésticos no tratamento ou
profilaxia de doengas humanas (COSTA, 2017).

Ainfecgdo hospitalar é aquela obtida apds a
admissao do paciente e se apresenta durante a
internagdo ou apds a alta e esta relacionada com os
procedimentos em ambientes hospitalares, com
isso, o risco de adquirir infeccdo em um hospital é
diretamente proporcional a gravidade da doenca,
as condi¢des nutricionais do paciente, aos
procedimentos necessdrios em seu tratamento e o
tempo deinternacdo (GONCALVES et al.,2016).

A resisténcia bacteriana estd diretamente
associada a vdrias consequéncias adversas,
incluindo aumento da morbimortalidade, aumento
do uso de antimicrobiano de amplo espectro com
pressdo seletiva subsequente e aumento de custos
secundarios a falha do tratamento (KHADEM et
al.,2017). A populagdo em risco de infeccdo esta
crescendo, principalmente em pacientes idosos
com comorbidades associadas, como cardiopatias,
isso pode explicar a maior incidéncia de infecgdo
por dispositivos eletrénicos implantaveis cardiacos
observados em estudos recentes (KOZON et
al.,2017).

Devido ao aumento da resisténcia aos
medicamentos antimicrobianos, o tratamento
tornou-se dificil, principalmente para infec¢Ges
causadas por organismos gram negativos, que
podem ser graves e até fatais em pacientes
hospitalizados (JIANG et al.,2019).

No campo econOmico, a resisténcia
bacteriana afeta de forma diferente os diversos
envolvidos na utilizacdo dessas drogas. O prescritor
perde pacientes devido a ineficacia do tratamento; o
paciente tem o curso da doenc¢a ndo solucionada,
necessitando de farmacos alternativos, muitas vezes
de custos mais elevados (VIEIRA, 2017).

O objetivo deste trabalho foi identificar as
principais causas relacionadas a resisténcia
bacteriana no ambiente hospitalar. Esse estudo
podera contribuir para elaboracdo de medidas
preventivas no controle de cepas resistentes. A
triagem dos problemas que levam a resisténcia
bacteriana trard conhecimento permitindo o seu
controle, ajudando a diminuir o tempo de
permanéncia dos pacientes internados, indices de
mortalidade e os custos de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional
transversal. Foram avaliados sessenta e nove
pacientes, com resultados positivos para bactérias
multirresistentes, internados em clinica médica e
UTI em um Hospital Escola de alta complexidade do
estado do Rio de Janeiro durante os meses de margo,
abril e maio de 2018. Desses pacientes, foram
analisados setenta e trés exames laboratoriais de
culturas positivas tendo como materiais coletados
de swab nasal, swab escara sacral, swab de lesdes,
urina, secrecao traqueal e sangue.

O procedimento da coleta de dados foi
realizado a partir da observag¢do dos prontuarios,
exames e prescricdes dos pacientes internados no
referido hospital. Os dados obtidos foram
registrados em um protocolo estruturado e a
selecdo dos participantes realizada a partir da
investigacdo junto aos dados do SCIH (Servico de
Controle de Infecgdo Hospitalar) do Hospital. A partir
da identificacdao dos pacientes pelo setor,
considerou-se a presenca de bactérias
multirresistentes nos exames antibiograma
realizados pelo laboratério local. Foram coletados
também, junto ao SCIH, dados referentes a
microbiologia dos exames laboratoriais do paciente,
em seguida foram entdo localizados os prontuarios
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destes pacientes junto a Farmacia do Hospital, no
setor de Atencdo Farmacéutica e obtidos os dados
referentes a internacdo atual e prévias, fatores de
risco, uso de dispositivos invasivos e
antibioticoterapia durante a internacgdo. As
variaveis de estudo sdo idade, sexo, periodo de
internacdo, diagndstico principal de internacao,
unidade de internacgdo, transferéncia interna e
externa, exposi¢des prévias, fatores de risco para
colonizagao, dispositivos invasivos,
antibioticoterapia, microbiologia das culturas.

Os dados foram tabulados no Programa EPI
INFO 3.01 e apresentados em graficos e tabelas
elaborados no programa Excel e Word. A analise dos
dados foi feita a partir do percentual da frequéncia
de ocorréncia das variaveis.

A realizagdo desta pesquisa foi autorizada
pelo diretor da Instituicdo. A pesquisa foi entdo
encaminhada para apreciacdo e foi aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Campos (FMC), recebendo o parecer
nimero 2.483.545.

RESULTADOS

No estudo foram analisados 69 prontudrios,
sendo que desses 33 pertencem ao sexo feminino
(48%) e 36 (52%) masculino.

Em relacdo a faixa etdria dos pacientes
analisados, apenas 1 possuia idade de 0 a 20 anos
(1,4%), 5 entre 21 a 40 anos (7,3%), 20 de 41 a 60
anos (28,9%) e 43 de 61 a 100 anos (62,4%) (Tabela
1).

Tabela 1 — Faixa etéria dos pacientes com resisténcia bacteriana

Idades Numero %
De 0 a 20 anos 1 1,4%
De 21 a 40 anos 5 7.3%
De 41 a 60 anos 20 28,9%
De 61 a 100 anos 43 62,4%

FONTE: Os autores (2019)

Em relagcdo ao diagndstico principal pelo qual o
paciente foi internado, os que tiveram maior
frequéncia foram: Intercorréncias de pacientes em
tratamento oncoldgico, 21 (30%); Doengas
respiratérias, 10 (15%); doengas cardiovasculares,
10 (15%); doengas renais, 8 (11%); procedimentos
cirdrgicos, 7 (10%); outros diagnodsticos, 7 (10%);
anemia aplastica, 2 (3%); neuropatia, 2 (3%);
processo toxiinfeccioso do cérebro, 2 (3%) (Figura
1).
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Figura 1 - Diagndsticos de internagdo dos pacientes internados
apresentando resisténcia bacteriana. Fonte: Os autores (2019)

Sobre a frequéncia de internacao dos
pacientes diagnosticados com a resisténcia
bacteriana, 15 pessoas permaneceram internadas
por até 10 dias (21,7%), 12 por até 15 dias (17,4%), e
42 por mais de 15 dias (60,9%) (Figura 2).
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Figura 2 - Dias de internagdo dos pacientes internados apresentando
resisténcia bacteriana. Fonte: Os autores (2019)

As frequéncias das unidades de internagdo
primaria corresponderam a 55 (79,7%) pacientes na
enfermaria, 12 (17,4%) na UTI clinica; e 2 (2,9%) na
UTl cirdrgica (Figura 3).
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Figura 3 - Unidades de internagdo primaria dos pacientes internados
apresentando resisténcia bacteriana. Fonte: Os autores (2019)

Pacientes que vieram de transferéncia
externa de outra unidade totalizaram 38 (55%) e os
que ndo foram internados por transferéncia foram
31(45%).

Os pacientes transferidos internamente de
unidade, apods a internacdo somaram 27 (39%), os
que ndo foram transferidos internamente 35 (51%) e
7 (10%) ndo constavam essa informagdo em seus
prontuarios. Dos 27 pacientes que tiveram
transferéncia interna, 15 (56%) foram para UTI
clinica, 12 (44%) UTl cirdrgica (Figura 4).
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Figura 4 - Unidade destino das transferéncias internas.
Fonte: Os autores (2019)

Do total de 69 pacientes apresentando
resisténcia bacteriana, 6 pacientes (8,7%) foram
internados nos ultimos 6 meses por infec¢do, 18
(26,1%) nao foram, e 45 (65,2%) ndo constavam as
informagGes em seus prontudrios.

Os fatores de risco para colonizagdo foram
hipertensdao 44 (30%), doenga vascular 36 (25%),
tratamento quimioterdpico 27 (19%), cardiopatia 24
(16%), pneumopatia 7 (5%), diadlise 3 (2%),
hepatopatia 2 (1%), e ndo teve doencas de risco
associadas 3 (2%). Em alguns casos ocorreu mais de
um fator por paciente (Figura5).
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Figura 5 - Fatores de risco para colonizagdo/infecgdo.
Fonte: Os autores (2019)

O uso de dispositivos invasivos durante a
internagdo ocorreu nas seguintes situagdes: cateter
vascular 37 (25%), nutricdo parenteral 28 (19%),
cateter vesical 25 (17%), traqueostomia 24 (16%),
cirurgias 22 (15%), ndo utilizou nenhum dos
dispositivos 11 (8%). Em alguns casos ocorreu o uso
de mais de um dispositivo invasivo por paciente
(Figura6).
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Figura 6 - Dispositivos invasivos utilizados durante a internagdo.
Fonte: Os autores (2019)

Na antibioticoterapia utilizada para
tratamento da infec¢do dos pacientes internados
obeservou-se: piperacilina + tazobactam 22 (18%),
ceftriaxona 17 (13,8), ciprofloxacino 15 (12,2%),
vancomicina 11 (9%), ceftazidima 8 (6,9%),
levofloxacino 7 (5,7%), cefazolina 5 (4%),
nitrofurantoina 5 (4%), meropenem 5 (4%),
clindamicina 4 (3,3%), metronidazol 4 (3,3%),
claritromicina 4 (3,3%), amicacina 3 (2,4%),
cefepima 3 (2,4%), oxacilina 2 (1,6%), polimixina B 2
(1,6%), sulfametoxazol + trimetropima 1 (0,9%), e
ndo usou 5 (4%). Na figura 7 consta representado os
antibidéticos de maiorincidéncia nos resultados.
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Figura 7 - Antibioticoterapia durante a internagdo.
Fonte: Os autores (2019)

A relagdo da quantidade de antibidtico
prescrito por paciente é de 1 antibidtico por
paciente em 43,4%, 2 antibiéticos por
paciente em 30,4%, 3 antibiéticos em 14,5%, 4
antibioticos em 3,0%, 5 antibioticos em 1,5%, e
nenhum antibidticoem 7,2% (Figura 8).
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Figura 8 - Quantidade de antibidtico prescrito por paciente.
Fonte: Os autores (2019)

A quantidade de devolucdo de antibioticos
nao utilizados pelo paciente foi de 31% do total de
69 individuos que apresentaram a resisténcia
bacteriana. Dos devolvidos em média 91%
retornaram pelo menos 1 antibidtico e 9% 2 ou mais
antibidticos durante o tratamento.

Dos 69 prontudrios de pacientes
analisados, foram avaliados 73 exames de cultura,
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coletados através de swab nasal, swab de escara
sacral, urina, secregdo traqueal e sangue. Ocorreu
em alguns casos a coleta de mais de um tipo de
cultura por paciente. Culturas positivas para
Staphylococcus epidermides 23 (31,51%),
Escherichia coli 18 (24,65%), Klebsiella sp 13
(17,81%), Pseudomonas sp 13 (17,81%),
Streptococcus aureus 4 (5,48%), Proteus mirabilis 1
(1,37%) e o fungo Candidasp 1(1,37%) (Figura9).
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Figura 9 - Prevaléncia de gemes resistentes.
Fonte: Os autores (2019)

As relacbes da resisténcia dos germes
frente aos antibidticos do total de 73 exames
analisados foram: Sulfonamidas 63, Tetraciclina 62,
Clindamicina 63, Oxacilina 53, Penicilina 52,
Eritromicina 51, Ampicilina 48, Norfloxacino 48,
Cotrimaxazol 45, Lomefloxacino 45, Aztreonam 44,
Vancomicina 43, Ceftriaxona 37, Ciprofloxacino 34,
Ceftazidima 31, Levofloxacino 32, Cloranfenicol 27,
Gentamicina 22, Cefepima 22, Nitrofurantoina 19,
tobramicina 19, Piperaciclina + Tazobactam 11,
Meropenem 9, Amicacina 4, Ampicilina + Subactam
4, Polimixina B 4,Cefalotina 2 (Figura 10).
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Figura 10 - Prevaléncia de resisténcia dos microorganismos
identificados frente aos antibiéticos.
Fonte: Os autores (2019)

O percentual de pacientes que tiveram alta
foi de 64%, enquanto que os Obitos apresentam
36%

(Figura11).
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Figura 11 - Relagdo alta e 6bito dos pacientes internados com
resisténcia bacteriana.
Fonte: Os autores (2019)

DISCUSSAO

De acordo com o estudo demonstrado por
Staudinger e Péne (2014), a fisiopatologia imune da
sepse grave em pacientes com cancer é
principalmente ligada a deficiéncia imune imposta
pelos tratamentos anticancerigenos e taxa de
mortalidade em 30 dias de pacientes com cancer
admitido por choque séptico foi relatada pelos
autores com uma faixa entre 65 e 72%. No presente
estudo, o alto percentual de pacientes oncoldgicos
internados com resisténcia bacteriana, corrobora
de Staudinger e Péne evidencia-se um nimero alto
de 30% (21 pacientes) no quadro total de frequéncia
de diagndsticos.

No periodo do estudo de Corréa et al
(2017), observou-se que as infec¢des do trato
respiratério foram a terceira causa de mortalidade,
tanto em 1990 como em 2015 no Brasil,
correspondendo a 63,5 e 47,0 mortes/100 mil
habitantes, respectivamente. Em nosso estudo,
esse diagndstico demonstra a segunda causa de
internagdo porinfecc¢do e resisténcia bacteriana.

O tempo de internacgdo regular de acordo
com o estudo de Ferraz et al. (2016), de até 20 dias,
foram observados resultados negativos de grande
parte de suas culturas, j4 com um tempo de
internagdo prolongado, superior a 21 dias, os
pacientes tiveram um crescimento expressivo de
microrganismos resistentes em suas culturas. Em
nosso estudo observamos que 60,9 % dos pacientes
permanecem por mais de 15 dias em internacgao, o
que gera maiores riscos para o paciente.

A alta prevaléncia de infec¢des nas UTl com
uma associagcdo marcante com procedimentos
invasivos, relatado por Sousa et al (2017) como
sendo considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes em UTIs. Os altos
numeros dos pacientes com resisténcia bacteriana
que tiveram uso de procedimentos invasivos se
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assemelha aos dados do estudo de Sousa, na qual
apenas 8% dos pacientes analisados ndo utilizaram
nenhum dispositivo invasivo durante ainternagao.

Tavares et al (2015) observaram o uso de
Ceftriaxona como monoterapia para um paciente
com Infecgbes do trato respiratério por sete dias
(essa cefalosporina é usada na pneumonia
hospitalar). Os autores afirmaram que essa
indicacdao nao obedece ao preconizado pelas
Diretrizes Brasileiras para Tratamento de
Pneumonias adquiridas no hospital, pelo fato de
que além de P. aeruginosa e A. baumannii, a
Klebsiella pneumoniae e outras enterobactérias
também estdo se tornando produtoras de
betalactamases de espectro estendido. Essa
afirmacdo trata-se de um dado preocupante, pois
as principais antibiticoterapias prescritas
consideram que as encontradas em nossos
resultados foram antibidticos de amplo aspectro, a
Piperacilina + tazobactam em 18% dos casos e a
Ceftriaxonaem 13,8% (Figura 7).

A quantidade de devolugdo de antibidticos
nao utilizados pelo paciente foi de 31%,
possivelmente por uma falha na administracdo do
mesmo, ou ndao administracao por outras razdes,
como por exemplo, a realizagdo de procedimentos
no mesmo horario da administracdo da dose
(exames, cirurgias, curativos). A ndo administragdo
do medicamento pode causar falha no tratamento
dainfeccdo.

BASSO et al. (2016) no seu estudo sobre a
Prevaléncia de infec¢des bacterianas em pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva
obteve como principais microrganismos
identificados dos 98 exames analisados,
Pseudomonas aeruginosa (17), Escherichia coli
(17), Klebsiella pneumoniae (13), Staphylococcus
coagulase negativa (11). JIANG et al.(2019)
descreveu que os principais patdogenos em seu
estudo foram: Candida (34,8%), S. epidermidis
(19,7%), E. coli (19%). No presente estudo as
infecgdes principais foram: S. epidermides (31,51),
E. Coli (24,64%).

Staphylococcus epidermidis, é mais
frequente na microbiota da pele e mucosa
humanas, emergiu como um dos patdégenos
nosocomiais mais prevalentes associados a
doencas relacionadas ao cateter e outras infec¢Ges
relacionadas ao dispositivo médico em que
habitam (Wi et al.,2018). Comparando os dados
obtidos neste estudo em que cateter vascular

(25%), nutricdo parenteral (19%), cateter vesical
(17%), traqueostomia (16%) foram os dispositivos
invasivos mais utilizados durante a internagao,
podemos correlacionar os fatores de resisténcia.
Escherichia Coli é uma das bactérias mais comuns a
infeccdes do trato urindrio em que também
podemos correlacionar ao terceiro mais utilizado
dispositivo invasivo, o cateter vesical (17%).

A prevaléncia da resisténcia frente aos
antibiéticos, no estudo de LUTZ et al (2019) o perfil
de resisténcia aos antibidticos dos microrganismos
Gram negativos isolados nas culturas foi de 40,7%
das amostras resistentes aos beta-lactamicos, entre
25 a 31,5% resistentes aos carbapenémicos
dependendo do material clinico, e o perfil de
resisténcia dos cocos gram-positivos isolados nas
culturas, metade das cepas de Staphylococcus spp.
apresentaram resisténcia a Oxacilina,
Sthapylococcus aureus com maior resisténcia aos
beta-lactdmicos como as penicilinas (88,49%) e a
eritromicina (78,76%). No presente estudo
observamos um alto grau de resisténcia a
Sulfonamida, Tetraciclina, Clindamicina e em
comparacdo com o estudo de Lutz, também
obtivemos alto grau de resisténcia a Oxacilina e
beta-lactamicos (Penicilina, Ampicilina) e também a
Eritromicina.

As infec¢bGes hospitalares destacam-se
como a quarta causa de mortalidade entre os
pacientes hospitalizados, seguido das cardiopatias e
neoplasias (GONCALVES et al,2017). A taxa de
mortalidade bruta observada também no estudo de
JIANG et al.(2019) foi de 24,4%, sendo os autores,
associaram os numeros a incidéncia de doengas
graves e complicadas, e numerosos doencas
concomitantes. E importante destacar o nimero
elevado de ébitos no presente estudo que foi de
36% e possivelmente esta relacionado com as
resisténcias bacterianas e também os outros fatores
estudados em associagdo.

CONCLUSAO

A metodologia empregada permitiu
identificar que os principais fatores relacionados a
resisténcia bacteriana no local de estudo, foram
pacientes em tratamento oncoldgico, tempo de
internacdo superior a quinze dias, fatores de risco
como hipertensao, doengas vasculares, tratamento
quimioterapico e que utilizaram procedimentos
invasivos.

O acompanhamento da terapia
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medicamentosa se mostra fundamental visto que
foram encontrados germes resistentes frente a
vdarios antimicrobianos como sulfonamidas,
tetraciclina e clindamicina.

Também foi possivel observar que para o
tratamento dos casos de resisténcia, os antibiéticos
mais prescritos foram a piperacilina associada ao
tazobactan, ceftriaxona e ciprofloxacino.
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