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RESUMO

O conhecimento e a identificagdo das unidades em que
foram detectados pacientes portadores de Bactérias Multirresistentes
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e muito importante
para-se determinar a pressiao de coloniza¢do por area do hospital.
Trata-se de um estudo prospectivo de coorte realizado de margo a
agosto de 2014 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram in-
cluidos para a pesquisa os dados de exames microbiol6gicos positivos
para bactérias multirresistentes liberados pelo Laboratdrio de Micro-
biologia no periodo correspondente ao estudo e excluiram-se aqueles
resultados considerados de pacientes portadores de fibrose cistica.
Foram ditos pacientes contatos, aqueles que permaneceram no mesmo
quarto do paciente caso por no minimo 48 horas e que jd ndo estivesse
em medidas de precaugdo de contato. Nos seis meses de duragao do
estudo, obteve-se 373 casos de bactérias multirresistentes, das quais
41,3% positivaram para alguma Enterobactéria resistente a carba-
penémicos, 18,8% para Enterococcus spp. resistente a vancomicina,
13,4% para Staphylococcus aureus resistente a meticilina, 11,5% para
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos, 7,5% para

Clostridium difficile e 7,5% para Acinetobacter spp. resistente a carba-
penémicos. Destes resultados, a maior incidéncia de multirresisténcia
foi encontrada na Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, represen-
tando 26,1%. Os pacientes casos obtiveram 445 pacientes considerados
seus contatos e deste total, 21,0% (N=92) foram rastreados para Ente-
robactéria resistente, Enterococcus spp. resistente e/ou Acinetobacter
spp. resistente. Dos 92 rastreamentos coletados de pacientes contatos
8,0% (N=7) tiveram resultado positivo para duas bactérias multirresis-
tentes. Dos setes rastreamentos positivos 57,0% (N=4) foram positivos
para Enterococcus spp. e 43,3% (N=3) para Enterobactéria resistente
Klebsiella pneumoniae, indicando possiveis transmissoes de bactérias
multirresistentes do caso para o seu contato. E importante que agées
de prevencao de controle de infec¢do sejam tomadas em conjunto com
outras institui¢des de satide em parceria com a Vigilancia em Satide a
fim de reduzir a propagagdo das bactérias multirresistentes.

Palavras-chave: Bactérias multirresistentes; Resisténcia
bacteriana; Mecanismos de resisténcia; Georreferenciamento em
saude, Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

The knowledge and the identification of units that were de-
tected patients with multiresistant bacteria admitted to the Porto
Alegre University Hospital is very important to be determined colo-
nization pressure by hospital area. This is a prospective cohort study
conducted from March to August 2014 in the Porto Alegre Clinicas
Hospital. Were included in the survey the positive microbiological
tests data for multiresistant bacteria released by the Microbio-
logy Laboratory in the period of study and excluded are those
results considered in patients with cystic fibrosis. They were said
contacts patients, those who remained in the same room if the
patient for at least 48 hours and that was no longer in contact
precautions. Within six months of the study, we obtained 373
cases of multidrug-resistant bacteria, of which 41.3% positiva-
ted for some Enterobacteria resistant to carbapenems, 18,8% for
Enterococcus Vancomycin-resistant, 13.4% for methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, 11.5% for carbapenem resistant Pseudomo-
nas aeruginosa, Clostridium difficile 7,5% and 7,5% for Acinetobacter

spp. resistant to carbapenems. From these results, the highest in-
cidence of multidrug resistance was found in the Adult Intensive
Care Unit, representing 26,1%. The cases patients had 445 patients
considered their contacts and of this total, 21.0% (N = 92) were
screened for resistant Enterobacteria, Enterococcus spp. resistant
and Acinetobacter spp. resistant. Of the 92 patients traces collected
from contacts 8.0% (N = 7) were positive for two multiresistant
bacteria. Of seven positive traces 57.0% (N = 4) were positive for
Enterococcus spp. and 43.3% (N = 3) for Enterobacteria resistant
Klebsiella pneumoniae, indicating possible transmission of
multiresistant bacteria case for your contact. It is important that
infection control prevention actions are taken in conjunction with
other health institutions in partnership with the Health Surveillan-
ce in order to reduce the spread of multiresistant bacteria.

Keywords: multi-resistant bacteria; Bacterial resistance; Re-
sistance mechanisms; Georeferencing in health, epidemiological
surveillance.
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INTRODUCAO

A resisténcia microbiana é um fendmeno mundial, que ocor-
re de forma natural, aonde os microrganismos vém desenvolvendo
resisténcia a maioria dos antimicrobianos, que eram indicados para
o0 seu tratamento. As bactérias sdo consideradas multirresistentes
observando critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.!

A evolucio da resisténcia microbiana é crescente e existem
poucos medicamentos capazes de combaté-la, pois a industria
farmacéutica ndo consegue acompanhar esta evolu¢io para a cria-
¢do de novas drogas para o combate destes microrganismos. >*O
Brasil vem enfrentando um grande desafio para satide publica,
com o surgimento de novos mecanismos de resisténcia bacteria-
na, assim como o aumento de casos de infec¢do/ colonizagdo por
estes microrganismos.*

A disseminag¢ao destes microrganismos multirresistentes
pode ser ocasionada por vérios fatores, como a mé adesao das
medidas para o controle destes microrganismos, o uso indis-
criminado dos antimicrobianos, assim como a pressdo de co-
lonizagdo bacteriana.>® A pressdo seletiva realizada pelo uso de
antimicrobianos, algumas vezes de forma indevida, tem levado
a expansdo da resisténcia microbiana. As unidades de cuidados
intensivos (UTIs) sdo o epicentro desta ocorréncia, pois se tra-
tando de pacientes criticos sdo necessarios mais procedimentos
invasivos. Estes procedimentos (intubagdo, acessos venosos,
sondagem vesical entre outros) sdo uma porta de entrada para
ocorréncia de infecgdes graves, as quais irdo demandar o uso
de antimicrobianos de amplo espectro, aumentando a pressdo
seletiva sobre o microrganismo.’

A pressao de colonizagdo bacteriana em um estabeleci-
mento de satde, pode ser definida como a proporgéo de pacientes
colonizados por microrganismos resistentes em determinada
area de um estabelecimento de saude, que permite quantificar a
carga bacteriana existente , assim como, estimar a probabilidade
de transmissdo cruzada destas bactérias entre os pacientes casos
e os considerados contatos.®

Determinado estudo destacou que a pressdo colonizagdo
de Staphylococcus aureus resiste a meticilina (MRSA) foi de 6,3%
e variou de 0,0% a 25,7%. Foi examinado o efeito da pressdo
sobre a colonizagédo o risco de transmissio de MRSA. No geral,
o risco de aquisicado de MRSA marginalmente aumentou com
cada aumento percentual na pressdo coloniza¢do. Nao havendo
diferenca significativa no risco de aquisigdo MRSA quando a
pressdo de colonizagao foi entre 3% e 6,2%, sendo que a pressdo
de colonizagdo aumentada acima de 10,3%, o risco de transmis-
sdo de MRSA aumentou 3 vezes.” Nas ultimas décadas, sistemas
denominados georreferenciamento estio empregados para
avaliagdo ambiental, planejamento urbano, meteorologia, entre
outros campos de aplicagdo. Ao contrario do que acontece nessas
areas, na saude, os dados ndo sao obtidos por meios remotos, pelo
contrario, existe pouco relatos na literatura sobre esta tecnologia
aplicada para a saude. ®

O georreferenciamento pode ser ¢ definido como um
conjunto de tecnologias voltadas para a coleta e tratamento de
informagdes espaciais com determinado objetivo, executadas
por sistemas especificos para cada aplicagao, significa tornar as
coordenadas conhecidas em um dado sistema de referéncia. Tem
como principal objetivo determinar de forma precisa um ponto,
com a finalidade de delimitar uma 4rea respectiva.’

Através de um georreferenciamento dos casos positivos
de Bactérias Multirresistentes (BMR) dos pacientes que se en-
contraram internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) se fez necessario para buscar maiores conhecimentos
sobre quais foram as unidades do hospital em que houve maior
concentra¢do destes pacientes e ser possivel também verificar
com que frequéncia ocorreu as transmissdes de um paciente para
outro no periodo que se desenvolveu o respectivo estudo. Assim
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com o georreferenciamento pretendeu-se identificar as unidades
em que foram detectados pacientes portadores de BMR interna-
dos no HCPA a fim de determinar a pressdo de colonizagdo de
BMR por drea do hospital.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo de coorte de margo a
agosto de 2014 no HCPA. O HCPA ¢ um hospital académico ter-
cidrio, com 845 leitos divididos unidades clinicas, cirtargicas, de
tratamento intensivo, oncologia e enfermarias de transplante de
medula dssea. Os dados de exames microbioldgicos de pacientes
adultos e pediatricos positivos para bactérias multirresistentes
(infecgbes/colonizagdes) internados no hospital foram incluidos
(casos). Foram excluidos aqueles exames cujo resultado indicasse
uma colonizag¢do/infec¢do prévia pelo mesmo microrganismo
identificado. Os seguintes microrganismos foram foram consi-
derados no estudo: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA); Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE);
Enterobactérias resistente a carbapenémicos (ERC) (Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp., Morganella morganii, Serratia
marcescens , Escherichia coli, Citrobacter freundi, Klebsiella
oxytoca, Proteus mirabilis , Providéncia spp), Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp. resistentes a carbapenémicos e qualquer caso
de Clostridium difficile que fosse identificado. Foram conside-
rados contatos dos casos aqueles pacientes que permaneceram
por pelo menos 48 horas no mesmo quarto do caso, desde que o
mesmo ndo estivesse em precau¢io de contato. Para as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) foram considerado contatos aqueles
pacientes que estavam no leito ao lado do caso, também, por
pelo menos, 48 horas, sem que o caso estivesse em precaugdo
de contato. Os pacientes com fibrose cistica com qualquer BMR
identificada também foram excluidos da analise. Os casos foram
acompanhados até a alta ou 6bito. Os contatos foram acompa-
nhados até o desenvolvimento de infec¢dao ou colonizagdo por
algum BMR descrito ou até a alta. Os isolados bacterianos foram
buscados a partir da base de dados eletronica do hospital e to-
dos os microrganismos foram identificados pelo laboratério de
microbiologia da instituigdo. A identificagdo do género/espécie
bacteriana foi realizada de acordo com protocolos padréo de la-
boratdrio e os testes de susceptibilidade pelo método de disco de
difusdo, interpretadas de acordo com o Clinical and Laboratory
Standards Institute guidelines.”

Realizou-se o cdlculo da taxa de densidade de incidéncia
de BMR e pressdo de nas grandes dreas do hospital, através da
formula, respectivamente: Soma do n° de casos de BMR no periodo
do estudo/ Paciente-dia da unidade no periodo do estudo X 1000;
soma do n° de casos de BMR no periodo do estudo/Soma do n° de
pacientes internados na unidade no periodo do estudox100.

Foram apenas rastreados aqueles contatos, cujo caso
apresentou resultado positivo para uma das seguintes BMR:
Acinetobacter spp., VRE e/ou alguma ERC, pois esta é a rotina
seguida no hospital Nao foram rastreados os contatos positivos
para MRSA, Clostridium difficile e Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do HCPA sob o protocolo niimero 527.093. A pesquisa foi
realizada dentro dos padroes legais estabelecidos na Resolugédo
do Conselho Nacional de Satide nimero 466/2012 que trata de
pesquisas humanas. A coleta de dados foi autorizada pela insti-
tuigdo por meio da assinatura do Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados.

A analise estatistica
Para que a amostra fosse representativa, realizou-se uma
estimativa de 369 casos baseada no nimero cumulativo de 365
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BMR identificadas no periodo de margo a agosto do ano anterior
a pesquisa, com margem de absoluto de 5% e nivel de confianga

(N=17) (Tabela 1).

Tabela 1 — Relacao da Unidade Hospitalar X BMR encontrado.

de 95 %. Todos os dados coletados foram armazenados usando o Ala Hospitalar BMR N° de Casos
banco de dados do Microsoft Excel® 2007. Os dados foram ana- CTI Adulto Enterobactérias 49
lisados com o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 e Staphylococcus aureus 5
a figura do georreferenciamento do HCPA foi elaborada a partir Enterococcus spp. 15
do programa Adobe Photoshop®. Acinetobacter spp. 10
A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, Clostridium difficile 4
apresentando-se em propor¢des (%) e densidade de incidéncia Pseudomonas aeruginosa 7
(identificados/paciente-dia) e pressdo de colonizagdo. Total 100
Unidades Cirurgicas Enterobactérias 44
HESULTAD OS Staphylococcus aureus 15
No periodo em que o estudo foi realizado, totalizaram-se Enterococcus spp 15
373 casos de BMR em 342 pacientes diferentes. As amostras posi- Pseudomonas aeruginosa 10
tivas dividiram-se em culturas clinicas 71,3% (N=266) e culturas Acinetobacter spp.
de rastreamentos 28,7% (N=107). Clostridium difficile
Do ndmero total de casos 41,3% (N=154) positivaram Total 95
para alguma Enterobactéria resistente a carbapenémicos (ERC);
18,8% (N= 70) para VRE; 13,4% (N= 50) para MRSA; 11,5% (N= . . L
43) para Pseudomonas aeruginosa; 7,5% (N= 28) para Clostri- Unidades Clinicas Fnterobacterias 70
dium difficile e 7,5% (N= 28) para Acinetobacter spp (Figura 1). Enterococcus spp. 19
Pseudomonas aeruginosa 15
Acinetobacter spp.
Clostridium difficile
Staphylococcus aureus
Total 83
Emergéncia Adulto Enterobactérias 20
Staphylococcus aureus 12
Enterococcus spp. 10
Clostridium difficile
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp. 3
Total 59
UTI Pediatricas Enterococcus spp. 4
(UTI Pediatrica e UTI Enterobactérias 3
Neonatal) Pseudomonas aeruginosa 3
Staphylococcus aureus 1
Total 11
Unidade de Klebsiella pneumoniae 4
Transplante de Medula Enterococcus spp. 3
Clostridium difficile 2
. . . Pseudomonas aeruginosa 1
Figura 1 - Prevaléncia de Bactérias Identificadas. Total 10
Oncologia Pediatrica Clostridium difficile 3
O sitio de identificacio mais comum foram: swab anal, Klebsiella pneumoniae 3
28,4% (N=106), seguido do urinario, 25,0% (N=86), respiratorio, Enterococcus spp. 1
17,4% (N=65), sangue, 9,9% (N=37), fezes 7,5% (N=28), trato gas- Total 7
tro intestinal, 5,9% (N=22), secrecdo de ferida operatoria, 4,6%
(N=17), pele, 1,8% (N=6), ponta de cateter endovenoso, 1, 3% Unidades pediatricas Enterobactérias 5
(N=5) e outros, 1,7% (N=4). Do total, 26,8% (N=100) dos casos Pseudomonas aeruginosa 2
de BMR estavam na CTI; seguido das unidades consideradas de Total
Internagdo Cirtdrgica 25,5% (N= 95), unidades consideradas de 4
Internagdo Clinica 22,5% (N= 83), Emergéncia Adulto 15,8% UTI Entecococcus spp. :
(N=59) e unidade de pacientes imunocomprometidos 4,5% Sala de Recuperacio  Staphylococcus aureus ,
Klebsiella pneumoniae
Considerando os sitios de identificagdo a maior parte foi Total 1
em rastreamentos de swab anal, seguido de urocultura, amostra 3
do trato respiratdrio, hemocultura e trato gastrointestinal, con- Internacio Obstétrica  Staphylococcus aureus ,
forme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2 — Relacéo Sitio do Cultural X BMR encontrado.

Ala Hospitalar BMR N° de %
Casos

Sitio Enterobactérias 80 75,50%
Swab anal Enterococcus spp. 19 17,90%
(N=106) Acinetobacter spp. 7 6,60%
Urinario Enterococcus spp. 37 48,83%
(N=86) Enterobactérias 31 36,04%
Pseudomonas aeruginosa 12 13,95%
Staphylococcus aureus 4,65%
Acinetobacter spp. 2 2,32%
Respiratério Pseudomonas aeruginina 20 32,25%
(N=62) Staphylococcus aureus 19 30,64%
Enterobactérias 13 20,96%
Acinetobacter spp. 9 14,51%
Hemocultura Staphylococcus aureus 16 43,20%
(N=37) Enterobactérias 9 24,30%
Enterococcus spp. 5 13,50%
Pseudomonas aeruginosa 4 10,80%
Acinetobacter spp. 3 8,10%
*Trato Enterobactérias 12 54,50%
Gastrointerstinal Enterococcus spp. 5 22,70%
(N=22) Staphylococcus aureus 2 9,10%
Pseudomonas aeruginosa 2 9,10%
Acinetobacter spp. 1 4,50%
Secrecao de Ferida Enterobactérias 6 35,30%
Operatoria Staphylococcus aureus 6 35,30%
(N=17) Enterococcus spp. 4 23,50%
Acinetobacter spp. 1 5,90%

*Estao contemplados no Trato Gastrointestinal os seguintes sitios:
Liquido de Ascite, Abscesso Abdominal, Secrecdo da Bile.
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Em relagdo ao percentual da Pressao de Colonizagao das
BMR detectadas nas diferentes Alas do HCPA, houve uma va-
riagdo entre os valores (%) encontrados nestas Unidades, sendo
a unidade com maior pressdo de colonizagdo, aa CTI Adulto:
26,3%; seguido da Unidade de internagao dos pacientes pds-
transplante 13,5%; Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico
9,4% (Figura 2).

Foram identificados 445 contatos dos casos de BMR e
destes 21,0% (N=92) foram rastreados. Dos 92 rastreamentos
coletados dos pacientes contatos 92,0% (N=_85) foram negativos e
8,0% (N=7) tiveram resultado positivo para dois BMR de impor-
tancia epidemioldgica: quatro foram positivos para VRE e trés
para ERC (Klebsiella pneumoniae).

DISCUSSAO

No periodo observado foram identificados 373 casos
positivos para BMR, destes a maior incidéncia foi de enterobac-
térias resistente a carbapenémicos, sendo que destas a Klebsiella
pneumoniae foi a principal. O Centro de Tratamento Intensivo
Adulto (CTI adulto) foi a drea do hospital com maior incidéncia
e pressdo de coloniza¢dao de BMR. A taxa de transmissdo das
bactérias identificadas foi de 8%.

Bonten et al., 1998, trds que quanto maior o numero de
pacientes colonizados por BMR em uma determinada area do
hospital, maior é a probabilidade de uma transmissdo cruzada
ocorrer de um paciente para outro. Nos hospitais as UTI sdo dre-
as de maior risco para a transmissdo de BMR, isso se deve pela
complexidade dos pacientes, procedimentos invasivos, pressao
de selegao de antimicrobianos.”® Apesar de nao termos medido a
pressdo de selegdo pelo uso de antimicrobianosesse certamente é
um fator importante a ser considerado.

Identificamos apenas 7 transmissdes cruzadas das bacté-
rias encontradas nos resultados, sendo que destas 4 eram VRE e
3 enterobactérias totalizando assim sete transmissdes ocorridas
no periodo do estudo, o que representou 8%. Uma das trans-
missoes ocorreu na UTI (Klebsiella pneumoniae) e nas unidades
cirdrgicas ocorreram duas transmissées de VRE, ambas na
unidade de internacdo de pacientes transplantados, a area foi a

unidade €

Figura 2 — Pressao de/ colonizacéo (%) das Bactérias Multirresistentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS).
Fonte: Elaborado por Icaro Epifanio.
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segunda com a maior pressao de colonizagdo bacteriana.

Segundo Armeanu et al. (2005) e Temkin et al. (2014),'>"
as maos dos profissionais de saude, assim como a resisténcia do
VRE em sobreviver nas superficies do ambiente do paciente sdo
as principais causas da transmissdo deste microrganismo de um
paciente contaminado para um ndo contaminado, assim como o
tempo de internagao hospitalar, a propagagdo das ERC de paciente
para paciente é principalmente atribuida a maos dos profissionais
de satide, assim como fomites ndo desinfetados corretamente.

Nos resultados encontrados, as enterobactérias foram as
predominantes nas positividades dos casos de BMR, um fator
importante que deve ser considerado é que a institui¢do realiza
rastreamentos de rotina para a pesquisa destes microrganismos,
ja que tanto no Brasil como no mundo existe um surto de entero-
bactérias multirresistentes.'®

O Stahpylococcus aureus ¢ um microrganismo responsa-
vel por em torno de 20% das infec¢es Primdrias de Corrente
Sanguinea hospitalares, estando de acordo com os achados do
estudo, ja que obteve o maior niimero neste sitio.* Um estudo rea-
lizado no HCPA publicado em 2010 demonstrou que uma amostra
heterogénea de pacientes clinicos internados no periodo obteve de
colonizagao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina."”

Nos hospitais brasileiros e pelo mundo, existe uma preocu-
pagdo quanto a disseminagdo dos microrganismos multirresis-
tentes, representando um problema de satide publica, causando
impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de internagao,
nos custos com procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, im-
pactando também o paciente, a familia e a comunidade. Em se
tratando de controlar a disseminagdo destes microrganismos ha
grande relevancia qualitativa e quantitativa nas acdes da Comis-
sdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). E de importan-
cia para a CCIH trabalhar e conhecer os dados epidemioldgicos
de sua institui¢do, a fim de conseguir disseminar para todas as
equipes multiprofissionais o que estes achados representam seja
para a institui¢do propriamente dita assim como para os pacien-
tes que ali estdo internados, potencializando e buscando reduzir
ao maximo esta disseminagdo das BMR.

Este estudo apresentou determinadas limitagoes. Em
primeiro lugar a impossibilidade de se “tracar” o real perfil de
transmissibilidade das BMR da instituicao, pois néo foi realiza-
do pesquisa molecular das BMR transmitidas.

Nao foi possivel calcular a taxa de transmissdo das seguin-
tes BMR: MRSA, Pseudomonas spp. e Clostridium difficile, por
ndo ser rotina do HCPA rastrear os contatos destes resultados
positivos. Ainda, nao foi possivel serem coletados os dados dos
contatos dos 59 casos da emergéncia, devido a dificuldade de
saber quem realmente poderia ser assim considerado.

CONCLUSAO

Identificou-se maior incidéncia de BMR na UTI de adultos
do hospital. As bactérias mais incidentes foram as enterobacté-
rias produtoras de carbapenemases. Houve uma baixa detec¢ao
de BMR nos contatos dos casos, com predominéncia do Ente-
rococcus spp. resistentes a vancomicina. A¢des preventivas de
precaucio e controle de infecgdo sdo importantes serem tomadas
dentro da instituigdo e em conjunto entre as instituigdes de
saude, em parceria com a Vigilancia em Satde, sempre na pers-
pectiva de reduzir a propagacao de bactérias multirresistentes,
visto ser um problema geral para todas as institui¢des de saude.
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