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RESUMO:

Objetivos: Avaliar o perfil do uso de antimicrobianos
(ATM’s) a fim de tragar estratégias para otimizar a farmacoe-
conomia em unidade de tratamento intensivo adulto. Método:
Estudo observacional, de julho de 2018 a julho de 2019, em
uma unidade de terapia intensiva adulto, hospital escola, do
interior do Rio Grande do Sul. Foi realizado uma prevaléncia
mensal do consumo de ATM’s, adequagdo da prescri¢io,
taxa bruta de mortalidade e aquisi¢do hospitalar de infec¢des
por microorganismos multirresistentes. Resultados: Foram
analisados 89 pacientes que utilizaram ATM’s correspon-
dendo a uma taxa de prevaléncia de consumo de 65,3%. Os
B-lactimicos foram os mais prescritos em 43,4%. O tratamento
empirico foi de 44,2% e o tratamento dirigido em 31,4%. A taxa
de descalonamento dos ATM’s foi de 3,8% e de escalonamento
de 50,9%. A prescrigao de profilaxia cirtrgica por menos de 24

horas foi observada em 12,5%. A frequéncia de infec¢des por
microorganismos multirresistentes foi de 9,4/100 pacientes-dia. A
mortalidade bruta foi del6,3%. Conclusdes: O uso indiscrimi-
nado de ATM’s é um problema global. Este estudo evidenciou
um perfil conservador de prescrigdo visto a baixa frequéncia de
bactérias multirresistentes na unidade de internac¢io estudada.
No entanto, estratégias para otimizar a utilizagdo e oferecer
maior seguranga do atendimento devem ser priorizadas.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Unidade de Trata-
mento Intensivo; Resisténcia; Antibidticos

ABSTRACT:

Objectives: To evaluate the profile of the use of antimi-
crobials in order to outline strategies to optimize pharmaco-
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economics in an adult intensive care unit. Method: Observa-

tional study, from July 2018 to July 2019, in an adult intensive
care unit, teaching hospital, in the interior of Rio Grande do
Sul. A monthly prevalence of antimicrobial consumption, ade-
quacy of prescription, crude rate of mortality and hospital
acquisition of infections by multi-resistant microorganisms.
Results: 89 patients who used antimicrobials were analyzed,
corresponding to a prevalence rate of consumption of 65.3%.
B-lactams were the most prescribed in 43.4%. Empirical tre-
atment was 44.2% and treatment directed at 31.4%. The rate of
de-escalation of antimicrobials was 3.8% and a staggering rate
of 50.9%. The prescription of surgical prophylaxis for less than
24 hours was observed in 12.5%. The frequency of infec-
tions by multidrug-resistant microorganisms was 9.4 / 100
patient-days. Gross mortality was 16.3%. Conclusions: The
indiscriminate use of antimicrobials is a global problem. This
study showed a conservative prescription profile, given the low
frequency of multidrug-resistant bacteria in the studied hospi-
talization unit. However, strategies to optimize usage and offer
greater security of care must be prioritized.

Key words: Antimicrobial, Intesive care Unit, Resistance,
Antibiotic.

RESUMEM:

Objetivos: evaluar el perfil del uso de ATM’s para de-
linear estrategias para optimizar la farmacoeconomia en una
unidad de cuidados intensivos para adultos. Método: Estudio
observacional, de julio de 2018 a julio de 2019, en una unidad
de cuidados intensivos para adultos, hospital de ensefianza, en
el campo de Rio Grande do Sul. Una prevalencia mensual de
consumo de ATM’s, adecuacion de la prescripcion, tasa bruta
de mortalidad y adquisiciéon hospitalaria de infecciones por
microorganismos multirresistentes. Resultados: se analizaron
89 pacientes que utilizaron ATM’s, lo que corresponde a una
tasa de consumo de prevalencia del 65,3%. Las p-lactamasas
fueron las mas prescritas en 43.4%. El tratamiento empirico
fue del 44,2% y el tratamiento dirigido al 31,4%. La tasa de
desescalada de ATM’s fue del 3,8% y una tasa asombrosa del
50,9%. La prescripcion de profilaxis quirtrgica durante menos
de 24 horas se observo en el 12,5%. La frecuencia de infec-
ciones por microorganismos resistentes a multiples farmacos
fue de 9,4/100 pacientes-dias. La mortalidad bruta fue del
16,3%. Conclusiones: El uso indiscriminado de ATM’s es un
problema global. Este estudio mostré un perfil de prescripcion
conservador, dada la baja frecuencia de bacterias resistentes a
multiples fairmacos en la unidad de hospitalizacién estudiada.
Sin embargo, se deben priorizar las estrategias para optimizar
el uso y ofrecer una mayor seguridad de la atencién.

Palabras clave: Antimicrobianos; Unidad de Cuidados
Intensivos; Resistencia; Antibidticos.

INTRODUCAO:

Estima-se que um ter¢o das mortes mundiais anuais
ocorre em decorréncia de doengas infecciosas,' sendo a procu-
ra por tratamentos contra infec¢des um dos principais desafios
da medicina atual. Nas ultimas décadas, os antimicrobianos
(ATM’s) salvaram inumeras vidas e reduziram a aflicio de
milhdes de pessoas mundialmente, melhorando significativa-
mente o progndstico e reduzindo de forma importante a mor-
bimortalidade associada as doengas de origem bacteriana.>?
Nas unidades de terapia intensiva (UTI’s) os ATM’s constituem
um dos tratamentos mais utilizados,* com uma estimativa de
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uso em cerca de 70% dos pacientes internados.’ Entretanto, seu
uso indiscriminado e por tempo prolongado aparece como um
dos principais fatores envolvidos no surgimento de bactérias
multirresistentes, com aumento da incidéncia em todos con-
tinentes.** O crescimento de bactérias multirresistentes e sua
rapida disseminagdo tornou-se um problema global® o que gera
um aumento significativo nos gastos com cuidados de satde.
Frente a este problema real, diversos 6rgaos oficiais
governamentais recomendam medidas para diminuir a resis-
téncia ATM, dentre elas, destaca-se a adogdo de programas de
otimizag¢io no uso de ATM’s, mundialmente conhecido como:
Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ou Programas para
a Otimizag¢do do Uso de Antimicrobianos (PROA). Estes pro-
gramas tém como objetivo realizar a adequagio da terapéutica,
apontando que estes s6 sejam utilizados quando realmente
necessarios, com tempo e posologia corretos.® Esta medida tem
demonstrado reduc¢do no tempo de internagio, nos custos com
medicamentos e cuidados assistenciais, e na mortalidade hos-
pitalar.® O objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil do uso
de ATM’s na UTI Adulto de um hospital do interior do Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo fez parte de um estudo multicéntrico
denominado PROA-Latam (77 UTIs Adulto de nove paises
da América Latina), iniciado em janeiro de 2018. O presente
estudo analisou apenas os dados de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital escola brasileiro participante,
no periodo de julho de 2018 a julho de 2019, do interior do Rio
Grande do Sul - Brasil. Avaliou-se através da prevaléncia men-
sal os seguintes indicadores: (a) razdo do uso de ATM’s que
foi o resultado da divisdo do numero de pacientes internados
em uso de ATM dividido pelo nimero de ATM prescritos; (b)
consumo de ATM através do célculo de Dose Didria Definida
(DDD) ajustada por 100 pacientes-dia. Os ATM’s monitorados
foram: Oxacilina, B-lactdmicos com ou sem inibidores de
betalactamases (clavulanato, tazobactam, sulbactam); Cefa-
losporinas (de primeira até quarta geragao); Carbapenémicos
(meropenem); Glicopeptidios (teicoplanina e vancomicina);
Fluorquinolonas (levofloxacina e ciprofloxacina) e Amino-
glicosidios (amicacina e gentamicina); (c) adequagdo do con-
sumo de ATM’s foi estratificada de acordo com o tratamento
(empirico ou dirigido), tempo de uso nos casos de profilaxias.
A adequagdo do uso de cada ATM’s se baseou na andlise de
elementos distintos como a razdo pela qual se prescreveu o
ATM’s, a aderéncia a guias clinicos locais, a revisdo periédica
da indicagdo do seu uso por um infectologista e/ou farmacéu-
tico clinico, o descalonamento do esquema tendo como base
a evolugdo clinica do paciente e/ou resultados laboratoriais;
(d) taxa bruta de mortalidade. Esta foi calculada pelo: nimero
de obitos x 100/total de pacientes internados; (e) aquisi¢do
hospitalar de infec¢des por microorganismos multirresistentes
(MDR) por 100 pacientes-dia. As taxas destas infec¢oes foram
calculadas da seguinte forma: (a) infec¢des por Staphylococcus
aureus resistente  oxacilina (MRSA): os casos de infec¢des por
MRSA x 100/ntimero total de pacientes-dia; (b) infec¢des por
Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro es-
tendido (ESBL): casos de infec¢des por Enterobactéria ESBL x
100/ntmero total pacientes-dia; (c) infec¢des por Enterobacté-
rias resistentes a carbapenens (ERC): infec¢des por ERC x 100/
numero total de pacientes-dia; (d) infec¢des por Pseudomonas
aeruginosa resistentes a carbapenens (PA RC): infeccdes de
PA RC x 100/ntimero total de pacientes-dia; (e) infecg¢des por
Acinetobacter spp Resistentes a Carbapenens (AC RC): casos
de infec¢oes por AC RC x 100/ntimero total de pacientes-dia.
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RESULTADOS

Foram analisados 89 pacientes, ou seja, 2825 pacientes-dia,
que utilizaram ATM’s com uma taxa média de prevaléncia de
65,3%. A razdo do uso de ATM’s foi de 1,2. Os P-lactamicos
foram os mais prescritos em 43,4%. Destes os carpapenens
(DDD 8,0/100 pacientes-dia), seguido das penicilinas com ou
sem inibidores de betalactamase (DDD 6,0/100 pacientes-dia)
e das cefalosporinas (DDD 5,0/100 pacientes-dia) foram os de
consumo mais representativo (Figura 1). Das cefalosporinas
houve um predominio do uso das de primeira e terceira gera-
¢do (Figura 2).

O DDD em média dos glicopeptideos foi de 4,2/100
pacientes-dia, sendo o DDD de vancomicina de 0,12/100
pacientes-dia e da teicoplanina de 3/100 pacientes-dia.

O DDD em média dos aminoglicosideos foi de 2,7/100 pacien-
tes-dia e das fluoroquinolonas foi de 6,6/100 pacientes-dia. A taxa de
administra¢do de monodose de aminoglicosideo foi de 100%.

O tratamento empirico foi de 44,2% e o tratamento diri-
gido em 31,4%. A taxa de descalonamento de ATM’s foi de 3,8%

50

e de escalonamento de 50,9%. A adesdo para utilizar profilaxia
cirtirgica por menos de 24 horas foi observada em 12,5%.

A frequéncia de infecgdes por microorganismos
multirresistentes foi de 9,4/100 pacientes-dia, sendo 7,8/100
pacientes-dia para MRSA, 3,6/100 pacientes-dia para ESBL e
0,3/100 pacientes-dia para ERC. Nao foi detectado infecgoes
por géneros de Pseudomonas e Acinetobacter no periodo.

A mortalidade bruta foi de 16,3%.

DISCUSSAO

A resisténcia aos ATM é um grande risco para a saude
e o desenvolvimento humano. Héa diversos relatos que muitas
das terapias com ATM’s hoje instituidas estdo cada vez menos
eficazes devido ao aumento desta resisténcia.”®

Conseguiu-se observar que a UTI possui uma frequéncia
de consumo de ATM semelhante a encontrada em outras uni-
dades em nivel nacional.*” A escolha do uso de B-lactamicos
esta representada como o descrito em outros estudos, sendo
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Grafico 1. Perfil do uso de antimicrobianos, por dose diaria definida/100 pacientes-dia, na unida-
de de tratamento intensivo adulto, julho de 2018 a julho de 2019, interior do Rio Grande do Sul.
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Grafico 2. Perfil do uso de cefalosporinas, por dose diaria definida/100 pacientes-dia, na unidade
de tratamento intensivo adulto, julho de 2018 a julho de 2019, interior do Rio Grande do Sul.
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penicilinas com inibidores de p-lactamases e cefalosporinas.®
Existe uma preferéncia para o uso de derivados de penicilinas
no mundo, mas existem variagdes como o Canada e Paraguai
que os macrolideos sdo outra opgdo e em alguns paises da
Europa e Asia com uma preferéncia para as cefalosporinas.”®*
Isto pode ser justificado pela influéncia da cultura regional, de-
terminantes sociais e até mesmo recursos humanos e financei-
ros disponibilizados, além das caracteristicas de prescri¢do do
proprio médico. Esse tltimo tem uma influencia determinante
no uso racional de ATM.? Outro fator que influencia é a pratica
clinica anterior, os anos de pratica, além do conhecimento
adquirido tanto na universidade, quanto nas especializagdes,
pois os professores durante o treinamento clinico do médico
influenciam na sua pratica clinica didria e, posteriormente
hébito dificil de ser modificado.”

Na UTI quando se suspeita de infec¢do bacteriana gra-
ve, justifica-se o uso de ATM de modo empirico e de amplo
espectro, especialmente, devido ao surgimento de bacilos
Gram-negativos multirresistentes e ao crescente papel de bac-
térias Gram positivas.! Esta terapéutica é norteada pelo perfil
de sensibilidade aos ATM da institui¢do.”" Acredita-se que o
tratamento empirico amplo espectro seja um um dos fatores
que implicam no aumento da resisténcia microbiana, resul-
tando em uma cadeia de eventos, como aumento do tempo
de internagdo, esquemas de ATM mais caros, aumentando os
custos da interna¢ao.”" A utilizagao de monoterapia ou terapia
combinada sempre é questionada, sendo que cada uma tem
seus beneficios e desvantagens. Em pacientes graves a terapia
combinada apresenta a vantagem de cobertura mais ampla,
porém como desvantagens o aumento da toxicidade e antago-
nismo entre as drogas, sendo reservada a andlise de cada caso.*
Além do mais, deve-se priorizar a melhor utilizagdo dos con-
ceitos de farmacocinética e farmacodindmica como a melhor
dose individualizada para o paciente, via de administragdo,
uso pelo menor tempo possivel, bem como manutengio, esca-
lonamento ou descalonamento do ATM com ajustes baseado
em antibiograma." A taxa de descalonamento foi baixa, mas
talvez dificultada por resultados negativos de culturas, mas em
concordancia com dados de outros estudos que varia entre 10
a 70%." A escolha do agente utilizado no tratamento empiri-
co deve levar em consideragdo o local do inicio da infecgdo,
fatores de risco para bactérias resistentes e patdgenos locais
prevalentes.’®' A recomendagdo é de que na hora da institui-
¢do terapéutica, culturais sejam coletados e assim que isolados
os patogenos, o descalonamento ATM ocorra."'*'? Estudos
revelam que a estratégia de reducdo do espectro e o tratamento
direcionado sdo seguros.* Além dos beneficios ao paciente e
a diminui¢do das chances de formag¢ao de cepas bacterianas
multirresistentes, os custos do tratamento sdo expressamente
reduzidos. Em um estudo realizado por N. Shime et al,”® dos
pacientes que tinham indica¢do de descalonamento ATMs,
57% tiveram sua terapéutica direcionada. Nao foi evidenciada
falha terapéutica e os custos foram reduzidos nestes casos.
Joung et al** avaliou o descalonamento ATM’s em pacientes
internados em UTI devido a pneumonia. O desfecho observa-
do foi a diminui¢ao a mortalidade relacionada & pneumonia e
também mortalidade global em 30 dias.

As infecgdes por MDR sdo um realidade mundial."'?
Os microrganismos mais envolvidos neste processo fo-
ram agrupados no mneumonico ESKAPE, sendo eles:
Enterococcus  faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aerugino-
sa e enterobacteriaceae ), fazendo alusio a capacidade que estes
patogenos tem de “escapar” dos tratamentos convencionais.'>*?
A continua verificagdo do farmacéutico clinico e do infectolo-
gista é uma estratégia a ser alcangada, pois essa agdo conjunta
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dos ambos reduz significativamente o uso de ATM. Existe uma
lacuna nos protocolos e estes devem ser revisados. Otimizar
estratégias que aumentem a frequéncia de descalonamento se
faz essencial, visto que a abordagem multidisciplinar existe e se
mostra desconexa em alguns pontos.®’

Neste estudo houve um predominio de infec¢des por ES-
BL, seguido de infec¢des por ERC, vindo de encontro com os
resultados encontrados nacionalmente. Um estudo realizado
por Sader HS et al, o qual avaliou a susceptibilidade de micro-
organismos Gram-negativos isolados dos pacientes internados
em UTI dos EUA e da Europa, verificou que mais prevalentes fo-
ram E. Coli, Klebsiella spp., P. aeruginosa e Enterobacter spp. vindo
também de encontro aos dados demonstrados neste estudo.”

A profilaxia foi mantida por um tempo maior do que
24h, permanecendo prescrita por cerca de 48h. Em uma
revisdo sistemdtica de estudos clinicos randomizados, nio
houve diferenga no nimero de infec¢éo do sitio cirdrgico em
pacientes que receberam dose unica de antibioticoprofilaxia
em comparagdo com os que receberam doses do firmaco por
periodo menor ou maior do que 24 horas.*!* Na maioria dos
casos, a repeticdo da dose de ATM ndo se faz necesséria apos
o fechamento da ferida operatoria, podendo aumentar o risco
de resisténcia e de infec¢do por C. difficile em trés vezes.”'s2
Estudo realizado em um Hospital do Centro-Oeste brasileiro
analisou 700 prontudarios de pacientes submetidos a cirurgia
limpa pelo periodo de 3 anos, e registrou que em 70,6% das
vezes a antibioticoprofilaxia excedeu as 24 horas, sendo que
apenas em 29,4% das vezes a profilaxia foi realizada por menos
de 24 horas,® o que seria o recomendado conforme apontam
diversos estudos.

As limitagdes deste estudo foi que os paciente ndo sdo
avaliados conforme sua gravidade, ndo foram realizados
escores que diferenciem os riscos aos quais os pacientes estio
expostos no momento da admissdo e nem sua taxa de morta-
lidade especifica.

CONCLUSAO

Existe uma preocupagdo sobre a resisténcia bacteriana
e também com as elevadas taxas de mortalidade que sdo en-
contradas quando os pacientes sdo tratados inadequadamente’.
Fatores como tratamento otimizado (levando em considera¢iao
fatores de risco do paciente e microbioma local), descalo-
namento e utilizagdo de antibioticoprofilaxia cirurgica pelo
menor tempo possivel, surgem como expoentes na melhoria
dos servigos prestados. Este estudo estd contribuindo para
rever estratégias de gerenciamento na instituigdo em questao.
Acredita-se que através destas medidas seja possivel reduzir
os custos hospitalares, tempo de internac¢ao dos pacientes e
diminui¢io das infec¢oes multirresistentes.
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RESUMO

Justificaiva e objetivos: A Escherichia coli, perten-
cente a familia Enterobacteriaceae ordem Enterobacterales,
¢ o principal patégeno da infec¢do do trato urinario (ITU)
correspondendo a cerca de 80% de todas as ITU. A crescente
resisténcia antimicrobiana e a rapida liberagdo do antibiogra-
ma sdo desafios para microbiologistas e profissionais da satde.
Este estudo teve como objetivo avaliar a liberagao do perfil de
sensibilidade de E. coli do trato urindrio em até 24-30 horas do
recebimento da amostra. Métodos: Foi realizada uma andlise
comparativa do didmetro dos halos de inibi¢do de antibiogra-
mas por disco-difusido em leituras de 6 e 18 horas de incubagéo
utilizando os novos pontos de corte propostos pelo EUCAST
para hemoculturas (RAST) e os pontos de corte padrdo em
leituras de 6 e 18 horas (padrdo). Resultados: Embora tenha
havido uma tendéncia de aumento do tamanho do halo para
a maioria dos antibidticos com o maior tempo de incubagio,
esse aumento normalmente néo foi significativo sendo que as
leituras em 6h e 18h (padrao) apresentaram 6timos percentuais
de concordéncia para os antimicrobianos testados. Discussido:
Os pontos de corte padrio utilizados em leituras em 6h seriam
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mais indicados que os pontos de corte de leitura rapida “RAST”
porque incluem mais opg¢des de antibidticos para tratamento
de infec¢do urindria. Os pontos de corte “RAST” padronizados
pelo EUCAST devem ter maior valor para leitura de hemocul-
tura, como o proprio documento indica.

Palavras-chave: Escherichia coli, Infeccbes urindrias,
RAST, EUCAST

ABSTRACT

Background and Objectives: Escherichia coli, belonging
to the family Enterobacteriaceae order Enterobacterales, is the
main pathogen for urinary tract infection (UTI) accounting
for about 80% of all UTIs. The increasing antimicrobial resis-
tance and the rapid release of the antibiogram are challenges
for microbiologists and health professionals. The pourpose
of this study was analyze the release of sensitivity profile of
E. coli of the urinary tract within 24-30 hours of receiving the
sample. Methods: A comparative analysis of the diameter of the
disc-diffusion antibiogram inhibition halos in the 6 and 18 hour
incubation readings using the new cut-off points proposed




by the EUCAST for blood cultures (RAST) and the standard
cut-off points in the readings of 6 and 18 hours (standard).
Results: Although there was a tendency of increasing halo
size for most antibiotics with the longest incubation time, this
increase was not usually significant and the 6h and 18h (stan-
dard) readings showed a good percentage of agreement for the
tested antimicrobials. Discussion: The standard cut-off points
used for 6-h readings would be more indicated than "RAST"
fast cut-offs because they include more antibiotic options for
treating urinary tract infection. The "RAST" cut-off points
standardized by EUCAST should have a higher value for blood
culture reading, as the document itself indicates.
Key words: Escherichia coli, ITU, RAST, EUCAST.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Escherichia coli, perteneciente
a la familia Enterobacteriaceae, orden Enterobacterales, es el
principal patégeno de la infeccién del tracto urinario (ITU)
que corresponde a aproximadamente el 80% de todas las ITU.
La creciente resistencia a los antimicrobianos y la rapida libera-
cion del antibiograma son desafios para los microbidlogos y los
profesionales de la salud. Este estudio tuvo como objetivo eva-
luar la liberacion del perfil de sensibilidad de E. coli del tracto
urinario dentro de las 24-30 horas posteriores a la recepcién
de la muestra. Métodos: Se realiz6 un analisis comparativo
del didmetro de los halos de inhibicién de antibiéticos por
difusion en disco en lecturas de 6 y 18 horas de incubacion
utilizando los nuevos puntos de corte propuestos por EUCAST
para hemocultivos (RAST) y los puntos de corte estaindar en
las lecturas 6 y 18 horas (estandar). Resultados: Aunque hubo
una tendencia a aumentar el tamafio del halo para la mayoria
de los antibidticos con el mayor tiempo de incubacion, este au-
mento generalmente no fue significativo y las lecturas en 6 y 18
horas (estindar) mostraron excelentes porcentajes de acuerdo
para los antimicrobianos probados. Discusion: Los puntos de
corte estandar utilizados en las lecturas de 6 horas serian mas
adecuados que los puntos de corte de lectura rdapida "RAST"
porque incluyen mds opciones de antibidticos para tratar
infecciones del tracto urinario. Los puntos de corte "RAST"
estandarizados por EUCAST deben tener un valor mds alto
para la lectura de hemocultivos, como muestra el documento.

Palabras clave: Escherichia coli, infecciones urinarias,
RAST, EUCAST.

INTRODUCAO

A infec¢do do trato urindrio (ITU) é uma doenga infe-
ciosa frequentemente diagnosticada em clinicas e hospitais do
mundo inteiro, sendo mais comum em mulheres do que em
homens."? A Escherichia coli, pertencente a familia Entero-
bacteriaceae ordem Enterobacterales, é o principal patdgeno,
correspondendo a cerca de 80% de todas ITU.>*

A maioria das ITUs é tratada de forma empirica, visto
que, para liberagdo do resultado do exame bacteriologico e do
perfil de sensibilidade com as técnicas padrdes, o laboratatorio
necessita de, pelo menos, 48 horas.”” A demora na liberagao
do antibiograma, juntamente com o aumento da resisténcia
bacteriana, leva a uma resposta imprevisivel ao tratamento e
crescente uso de antimicrobianos de amplo espectro.”® Desta
forma, a rapida disponibilidade do resultado do antibiograma
é muito importante para diminuir as eventuais falhas terapéu-
ticas no tratamento empirico com antimicrobianos.®
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Recentemente, o Comité Europeu de Teste de Suscetibi-
lidade (EUCAST 2019) publicou recomendagdes de pontos de
corte para leitura ap6s incubagao curta (4, 6 e 8h) do antibio-
grama realizado diretamente de frascos de hemocultura po-
sitivos (RAST, rapid antimicrobial susceptibility testing). Esta
padronizagdo estd indicada para a técnica de disco-difusio,
para alguns antimicrobianos e para algumas bactérias especi-
ficas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus
pneumoniae), utilizando indculos de 100-150uL sem centrifu-
gacdo ou dilui¢do. Apos curta incubagdo, as zonas de inibi¢ao
devem ser lidas com uso de luz refletida. Os pontos de corte do
didmetro dos halos de inibi¢do para interpretagdo dos resulta-
dos em “Sensivel”, “Area de incerteza técnica” e “Resistente”
sdo especificos para cada tempo de incubagdo e espécie’ A
identificagdo bacteriana rdpida, a qual pode ser realizada pela tec-
nologia de espectrometria de massas (técnica de MALDI-TOF), é
pré-requisito para correta utilizagdo destes pontos de corte.'’

O objetivo desse estudo foi fazer uma andlise compara-
tiva do didmetro dos halos de inibi¢do de antibiogramas por
disco-difusdo em leituras em 6 e 18 horas de incubagéo, a fim de
avaliar a liberagdo do antibiograma de uroculturas em, no maxi-
mo, 24 a 30 horas apds o recebimento da amostra no laboratdrio.

METODOS

Isolados de Escherichia coli provenientes de amostras
de urina de um laboratério da regido do Vale dos Sinos, Rio
Grande do Sul, Brasil, que presta atendimento hospitalar e a
comunidade foram utilizados nesse estudo. As urinas foram
semeadas em agar cromogénico (Laborclin ou Biomerieux)
usando alcas bacteriologicas de lul para quantificagdo. As
placas foram incubadas a 35 + 1°C por 16-24 horas. Inicial-
mente foram selecionados 213 isolados (Grupo A) de E.coli com
contagem >10° UFC/mL para realizagdo do teste de sensibili-
dade de acordo com a metodologia de disco-difusao conforme
o EUCAST.'"'2 Os discos de antimicrobianos (Bio-Rad) testados
foram os que apresentam pontos de corte para leitura rapida e
que estavam disponiveis no laboratorio, na mesma concentra-
¢do: gentamicina 10 pg, amicacina 30 pg, meropenem 10 pg e
ciprofloxacino 5 pg. Posteriormente, foram avaliados 150 iso-
lados de E.coli (x10° UFC/mL) para um segundo grupo (Grupo
B) com antimicrobianos utilizados contra a infec¢do urindria
que nio apresentam pontos de corte para RAST: ampicilina 10
ug, amoxicilina-dcido clavulanico 20-10 pg, norfloxacino 10
ug, sulfametoxazol-trimetoprima 23,75-1,25 ug e, novamente,
ciprofloxacino 5 pug.

O agar Mueller-Hinton cations ajustado (Laborclin) foi
incubado a 35 + 1°C em ar ambiente por 6 horas para a leitura
rdpida e ap0s re-incubado até 18 horas para leitura padrdo. A
leitura dos halos de inibigdo foi realizada com régua contra
um fundo escuro. Para interpretacdo de categoria, utilizou-se
os novos pontos de corte para hemocultura propostos pelo
EUCAST em 2019, aplicados para a leitura de antibiograma
de isolados de Escherichia coli do trato urinario (denominados
rAST-U), em comparagdo com a leitura padrdo em 18 horas
(AST-18h) e a avaliagdo dos pontos de corte padrdo em leitura
de 6 (AST-6h), comparados a de 18 horas (AST-18h).

Para o Grupo A, foi realizada a leitura com os pontos de
corte RAST (rAST-U), padrao (AST-18h) e leitura padrao mais
rapida (AST-6h). Para o grupo B, foi realizada a leitura padrao
em 6 e 18 horas (AST-6h e AST-18h). A leitura tradicional, 18
horas, foi utilizada como controle/padrao (Tabela 1).




Tabela 1. Pontos de corte para leitura rapida (RAST) e padrao.

Pontos de corte RAST Pontos de corte Padriao

S(z) AIT R(<) S (2) I R(<) AIT
GN 14 1213 12 17 14-16 14 -
AN 15 13-14 13 18 15-17 15 -
MEM 17 15-16 15 22 16-21 16 -
CIP 20 17-19 17 25 22-24 22 22-24
AMP - - - 14 14
AMC - - - 19 19 19-20
NOR - - - 22 19-21 19 -
SXT - - - 14 11-13 11 -

GN, Gentamicina; AN, Amicacina; MEM, Meropenem;, CIP, Ciprofloxacino; AMP, Ampi-
cilina; AMC, Amoxicillina-dcido clavuldnico; NOR, Nofloxacino; SXT, Sulfametoxazol-
-trimetoprima.

Para cada isolado bacteriano e antibiotico foi realizado
um comparativo de didmetro e interpretagdo de categoria en-
tre a leitura rapida (6h) e a padrao (18h): Sensivel (S), Sensivel,
aumentando a exposicio (I), Area de Incerteza Técnica (AIT) e
Resistente (R). Isolados classificados como “AIT” na leitura de
6 horas foram excluidos do estudo.

As divergéncias de categoria foram classificadas como
very major error (VME), major error (ME) e minor error (mE)
conforme segue: VME, se “S” no método teste (rAST-U ou
AST-6h) e “R” no método padrdo (AST-18h); ME, se “R” no
método teste (rAST-U ou AST-6h) e “S” no método padrio
(AST-18h); e mE, se “I” no método teste (rAST-U ou AST-6h) e
“S” ou “R” no método padrao (AST-18h), ou vice-versa. Isola-
dos categorizados como “AIT” na leitura de 18 horas néo foram
classificados como erro nem como concordéncia de categoria
(tabela 4 e 5). Diferencas de até dois mm nas medidas dos halos
de inibigdo foram interpretadas como erro inerente da técnica
e desconsiderados.

RESULTADOS

Para o grupo A, crescimento visivel para a leitura ra-

pida (6h) foi obtido com apenas 200 (93,9%) de 213 isolados.
Para amicacina (AN), 96,5% dos halos nio modificaram
mais que dois milimetros (mm) na comparagdo entre a
leitura de 6 (rRAST-U) e de 18 horas (AST-18h). Resultado
semelhante foi visto com gentamicina (GN) (94% de con-
cordancia). J& para meropenem (MEM) e ciprofloxacino
(CIP) houve uma menor concordincia, ou seja, 82% e
80,5%, respectivamente (Tabela 2). Para todos os discos de
antimicrobianos houve tendéncia de aumento de halo com
aumento de tempo de incubacio (6h versus 18h), embora, na
maioria das vezes, este aumento tenha sido considerado erro
inerente da técnica (< 2 mm).

Para o grupo B, o crescimento foi suficiente para a lei-
tura rapida (6h) em 147 de 150 (98%) isolados. Na comparagao
AST-6h e AST-18h, amoxicilina-dcido clavulanico (AMC),
apresentou 96,7% de concordéncia de halo, seguido de am-
picilina (AMP) com 95,2% e sulfametoxazol-trimetoprima
(SXT) com 90,5%. Ja as fluoroquinolonas norfloxacino
(NOR) e ciprofloxacino (CIP), apresentaram concordancia
menor que 70%. Os antimicrobianos AMP e SXT apre-
sentaram maior percentual de resisténcia com auséncia de
halo. Para este grupo também houve tendéncia de aumento
de halo com o aumento do tempo de incubagdo (6h versus
18h), mesmo que este aumento tenha sido considerado erro
inerente da técnica (< 2 mm). (Tabela 3)

No primeiro comparativo do Grupo A, rAST-U versus
AST-18h, houve 100% de concordincia para meropenem e
gentamicina, 98,5% para amicacina e 98% para ciprofloxa-
cino. No total, foram encontrados trés mE para amicacina e
quatro AIT, em leitura de 18 horas, para ciprofloxacino. No
segundo comparativo do Grupo A, AST-6h versus AST-18h, a
concordéncia de categoria foi de 100% para meropenem e gen-
tamicina, 99,5% para amicacina e 97,5% para ciprofloxacino,
totalizando um mE para amicacina, trés ME e dois AIT para
ciprofloxacino (Tabela 4).

No comparativo do Grupo B (Tabela 5), AST-6h versus
AST-18h, obteve-se 99,3% de concordédncia de categoria para
AMP e AMC, seguido de 97,9% para SXT e NOR, e 95,8% para
CIP. No total, foram encontrados 3 mE (dois para NOR e um
para SXT), quatro ME (um AMP, um AMC, um NOR e um
CIP) e dois VME (dois SXT).

Tabela 2. Andlise de variacdo de halo entre as leituras de 6 e 18 horas para o Grupo A.

Antimicrobiano Halo igual ou sem diferenca significativa

Aumento do halo 23mm Diminuicao do halo <3mm

GN 188 (94%)
AN 193 (96,5%)
MEM 164 (82%)
cIp 161 (80,5%)

12 (6%) 0

7 (3,5%) 0
35 (17,5%) 1(0,5%)
26 (19,5%) 0

GN, Gentamicina; AN, Amicacina; MEM, Meropenem; CIP, Ciprofloxacino.

Tabela 3. Analise de variacdo de halo entre as leituras de 6 e 18 horas para o Grupo B.

Antimicrobiano Halo igual ou sem diferenca significativa

Aumento do halo 23mm Diminuicao do halo <3mm

AMP 140 (95,2%)
AMC 142 (96,7%)
NOR 104 (70,7%)
CcIp 93 (63,3%)
SXT 133 (90,5%)

7 (4,8%) 0
4(2,7%) 1(0,6%)
43 (29,3%) 0
54 (36,7%) 0
9 (6,1%) 5 (3,4%)

AMP, Ampicilina; AMC, Amoxicillina-dcido clavulanico; NOR, Nofloxacino, CIP, Ciprofloxacino; SXT, Sulfametoxazol-trimetoprima.
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Tabela 4. Anélise de discrepancias, encontradas na comparacdo entre a leitura rapida e a leitura padrdo para o Grupo A.

Antimicrobiano mE n(%) ME n(%) VME n(%) AIT* n(%) Concordancia n(%) Total (n)
rAST-U versus AST-18h

GN 0 0 0 0 197 (100) 197
NA 3(1,5) 0 0 0 197 (98,5) 200
MEM 0 0 0 0 200 (100) 200
CIP 0 0 0 4 .2%) 195 (98) 199
AST-6h versus AST-18h

GN 0 0 0 0 200 (100) 200
NA 1(0,5) 0 0 0 199 (99,5) 200
MEM 0 0 0 0 200 (100) 200
cp 0 3(1,5) 0 2 (1%) 191 (97,5) 196

mE, minor error; ME, major error; VME, very major error.

*Isolados categorizados como "AlT" na leitura de 18 horas néo foram classificados como erro.

GN, Gentamicina; AN, Amicacina; MEM, Meropenem; CIP, Ciprofloxacino.

Tabela 5. Anélise de discrepanciasencontradas na comparacao entre a leitura rapida e a leitura padrdo para o Grupo B

(AST-6h versus AST-18h).

Antimicrobiano mE n(%) ME n(%) VME n(%) AIT* n(%) Concordancia n(%) Total (n)
AMP 0 1(0,68%) 0 - 146 (99,32) 147
AMC 0 1 (0,69%) 0 0 144 (99,31) 145
NOR 2(1,36) 1 (0,68%) 0 - 144 (97,96) 147
cIp 0 1 (0,69%) 0 5(3,49) 137 (95,82) 143
SXT 1(0,68) 0 2(1,36) - 144 (97,96) 147

mE, minor error; ME, major error; VME, very major error;.

AMP, Ampicilina; AMC, Amoxicillina-dcido clavulanico; NOR, Nofloxacino; CIP, Ciprofloxacino SXT, Sulfametoxazol-trimetoprima.

DISCUSSAO

Este trabalho fez uma comparagédo de leitura de halos e
de interpretagdo de categorias visando avaliar a liberagdo de
antibiograma do trato urindrio de forma mais rdpida. A com-
paragdo entre a leitura rdpida (6h) e padrdo (18h) mostrou ten-
déncia a aumento de halo para a maioria dos antibiéticos, mas
ndo mais que dois milimetros de diferenca (o que foi conside-
rado erro inerente da técnica). Sulfametoxazol-trimetoprima
foi o unico antibidtico que apresentou, além da tendéncia do
aumento de halo, um percentual importante de diminui¢do
de halo para alguns isolados o que se configurou em nos dois
unicos isolados com VME, o que pode estar relacionado ao
crescimento reduzido dentro do halo de inibi¢do, devido a
presenca de antagonistas no meio, e que deve ser ignorado no
momento da leitura.”

Considerando que os valores aceitéveis de erro sdo de até
10% de minor error, 3% de major error e 1,5% de very major
error,"* os resultados encontrados nesse estudo estido dentro
das margens aceitaveis. No Grupo A, para o qual realizamos
dois comparativos, pudemos perceber resultados semelhantes
de concordancia utilizando tanto os pontos de corte “RAST”
(rAST-U) quanto os pontos de corte padrdo para leitura em
6h (AST-P6h). Para ambas leituras rapidas (rAST-U e AST-6h)
observou-se minor erros para amicacina (1,5% rAST-U e 0,5%
AST-6h), além de isolados na zona de “AIT” para ciprofloxacino
(2% rAST-U e 1% AST-6h), ja para gentamicina e meropenem
encontramos 100% de concordancia.

Apos verificar esta concorddncia para as leituras em
ambos documentos, analisamos os discos utilizados para o
trato urinario (Grupo B) e que ndo apresentam pontos de corte
no documento RAST. Nesta analise realizamos apenas o com-
parativo com os pontos de corte padrdo em dois momentos
de leitura (6 e 18h). Para esse grupo também observamos um

bom percentual de concordéncia e, consequentemente, baixos
indices de erro. Porém, entre os erros encontrados, além de
minor error e do major error, SXT apresentou 1,4% de VME,
ficando muito préximo ao limite de erro, isso pode estar re-
lacionado ao fato supracitado, que talvez prejudique a leitura
rapida e gere resultados mais variados entre a leitura rapida e a
padrao. Serd necessario testar mais amostras para melhor ava-
liagao deste antimicrobiano. Neste segundo grupo, para o qual
também testamos ciprofloxacino, encontramos um percentual
de concordincia muito semelhante ao anterior, com 3,5% de
amostras na zona de AIT na leitura de 18 horas. Estes isolados
ndo foram contabilizados como erro, ja que, de acordo com o
documento padrao, isolados encontrados nesta zona nio sio
confiaveis e requerem melhor analise.

Tendo em vista os bons percentuais de concordincia
encontrados, cabe mencionar que os isolados utilizados
constituiram-se de bactérias muito sensiveis. Talvez em uma
populacdo mais resistente, com zonas mais “intermedidrias”
possam se encontrar resultados diferentes.

Embora a concordéncia das leituras rapidas (rAST-U e
AST-6h) com a leitura padrdo (AST-18h) tenham sido muito
boas e parecem oferecer resultados confidveis, na populagio
estudada, a leitura rdpida usando os pontos de corte padrido
(AST-6h) apresentaram uma performance um pouco melhor
que a leitura com pontos de corte rAST-U. Concluimos que
talvez seja melhor utilizar os pontos de corte padrdo para a
leitura rapida (AST-6h), visto que os novos pontos de corte
padronizados pelo EUCAST (rAST-U) devem ter maior valor
para leitura de hemocultura, como o préprio documento indi-
ca, e ndo para isolados de urocultura com antibiograma reali-
zado através de escala de McFarland. Além disso, AST-6h seria
mais indicado porque inclui mais opgdes de antibiéticos para
tratamento de infec¢ao urindria. Cabe mencionar que a leitura
em 4 horas, conforme padronizado no documento RAST, ndo
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E POSSIVEL LER O ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS OBTIDAS DE INFECCAO URINARIA EM 6 HORAS UTILIZANDO OS NOVOS PONTOS DE CORTE
PROPOSTOS PELO EUCAST? / Nathalia Feltes, Afonso Luis Barth.

foi possivel de ser feita por ndo haver crescimento suficiente. A
leitura em 4 horas talvez seja possivel se for adicionado algum
suplemento ao meio que torne o crescimento bacteriano visivel
para a leitura neste tempo de incubagdo. Mais estudos sido
necessarios para verificar a utilizacao de pontos de corte para
leitura rdpida em uroculturas.

REFERENCIAS:

1L

Oskouie, AN, Hasani, A, Rezaee, MA, et al. A relationship
between O-serotype, antibiotic susceptibility and biofilm
formation in uropathogenic Escherichia coli. Microb
Drug Resist. 2019. doi: 10.1089/mdr.2018.0330

Smelov, V, Naber, K, Johansen, TEB. Improved classifi-
cation of urinary tract infection:future considerations.
Eur Urol Suppl 2016;15:71-80. doi: 10.1016/j.eur-
sup.2016.04.002

Sundoqvist, M., Olafsson, J., Matuschek, E. EUCAST
breakpoints can be used to interpret direct susceptibility
testing of Enterobacteriaceae from urine samples. APMIS
2014;123:152-155. doi: 10.1111/apm.12331

Karam, AK., Habibi, M, Bouzari, S. Urinary tract infec-
tion: Pathogenicity, antibiotic resistance and development
of effective vacines against uropathogenic Escherichia
coli. Mol Immunol 2019;108:56-67. doi: 10.1016/j.mo-
limm.2019.02.007

Kerremans, J], Verboom, P, Stijnen, T, et al. Rapid iden-
tification and antimicrobial susceptibility testing reduce
antibiotic use and accelerate pathogen-directed antibiotic
use. J. Antimicrob Chemother 2008;61(2):428-35. doi:
10.1093/jac/dkm497

Périllaud-Dubois, C, Pilmis, B, Diep ], et al. Prospective
evaluation of rapid antimicrobial susceptibility testing by
disk diffusion on Mueller-Hinton rapid-SIR directly on
blood cultures. Diagn. Microbiol Infect Dis 2018;93:14-21.
doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2018.07.016

10.

11.

12.

13.

14.

Machowska, A, Lundborg, CS. Drives of irrational use of
antibiotics in europeu. Int. . Eviron. Res. Public. Health.
2018;16(1):27. doi: 10.3390 / ijerph16010027

Hombach, M, Jetter, M, Blochliger, N, et al. Rapid disc
diffusion antibiotic susceptibility testing for Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii and Enterococcus
spp. ] Antimicrob Chemother 2018. DOL: 10.1093/jac/dkx404
The European Committee on Antimicrobial Suscptibility
Testing. Zone diameter breakpoints for rapid antimi-
crobial susceptibility testing (RAST) directly from blood
culture bottles. [Internet] 2019 [citado em 2019 mar 05].
Disponivel —em: http://www.eucast.org/rapid_ast_in_
blood_cultures/

Weme E.T. Rapid antimicrobial susceptibility testing
of positive blood cultures by direct inoculation and
reading of disc diffusion tests after 3-4 hours. APMIS
2018;126(11):870-876. doi: 10.1111/apm.12897

Matuschek E, Brown D, Kahlmeter G. Development of the
EUCAST disk difusion antimicrobial susceptibility testing
methodology and its implementation in routine microbio-
logy laboratories. Clin Microbiol Infect 2014;20(4):0255-
66. doi: 10.1111/1469-0691.12373

The European Committee on Antimicrobial Suscptibility
Testing. Antimicrobial suscptibility testing EUCAST disk
diffusion method. [Internet] 2019 [citado em 2019 abr 17].
Disponivel em: http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/
disk_diffusion_metho dology/

The European Committee on Antimicrobial Suscptibility
Testing. Breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters. [Internet] 2019 [citado em 2019
mar 05]. Disponivel em: http://www.eucast.org/clini-
cal_breakpoints/

Perdido-Neto, LV, Oliveira, MS., Rizek, et al. Susceptibili-
ty of multiresistant Gram-negative bacteria to fosfomycin
and performance of different susceptibility testing me-
thods. Antimicrob Agents Chemother 2014;58(3):1763-
1767. doi: 10.1128/AAC.02048-13

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):06-10 [ISSN 2316-5324]

Pdgina 05 de 05
ndo para fins de citagdo



Official Journal of the Brazilian Association of Infection Control and Hospital Epidemiology

Journal of

E‘u 3_. ] QN

N e, S ,

CONTROI

A N AANSNISLY
ISSN 2316-5324 | AnoIX . Volume 9 . Nuimero 1 . Jan/Mary. 2020

ARTIGO ORIGINAL

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Anadlise comparativa da infeccao hospitalar e interven¢ao no
Hospital Unimed Itapetininga no periodo de 2017 a 2018

Comparative analysis of hospital infection and intervention in the
Unimed Itapetininga Hospital in the period 2017 to 2018

Andlisis comparativo de la infeccion e intervencion hospitalaria en el
Hospital de Itapetining Unimed en el periodo 2017 a 2018

Anelvira Florentino," Camilla de Almeida Choairy,? Ivani Vieira Leite,® Giselle C. Dominguez.*

'Faculdade Sudoeste Paulista de Itapetininga, Itapetininga, SB, Brasil.
Hospital Unimed Itapetininga, Itapetininga, SP, Brasil.

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sio Paulo, SP, Brasil
"Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Recebido em: 26/03/2020
Aceito em: 13/04/2020
Disponivel online: 13/04/2020

Autor correspondente:
Anelvira Florentino
anelviraflorentino@yahoo.com.br.

RESUMO

Justificativa e objetivos: A Infec¢do Relacionada & As-
sisténcia a Satide (IRAS) constitui um grave problema de saude
publica devido a amplitude de sua incidéncia, ao incremento
da morbimortalidade e dos custos hospitalares, acarretando
impactos humano, social e econémico, cujos quais foram
vistos nesse grupo de patologias em um hospital privado em
Itapetininga/SP. O estudo visa apresentar as taxas de infecgdo
geral mensuradas antes e depois da interven¢do em um hos-
pital privado em Itapetininga/SP. Métodos: Estudo descritivo
exploratdrio com abordagem quantitativa e qualitativa usando,
como fonte de informacao, o banco de dados da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar da instituicdo. Foram analisa-
das as taxas referentes ao periodo de janeiro a dezembro 2017
e, posteriormente, de janeiro a dezembro de 2018, tragando a
média anual de 3% e proposto plano de agdo durante o periodo.
Resultados: A taxa de IRAS variou de 5,0% a 4,0% durante
0 ano 2017 com uma média de 3,58% e em 2018 com queda
para 2,07%. Discussdo: Muitas dessas IRAS poderiam ter
sido evitadas com medidas simples de busca ativa realizadas
diariamente. Este tipo de a¢do mostrou a importancia do con-
trole didrio e orientagdo in loco, refor¢ando, principalmente, a
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importancia da higiene das maos e o cumprimento dos cinco
momentos conforme recomenda¢do da OMS.

Descritores: Infec¢iao hospitalar; Prevengdo e controle;
Assisténcia; Indicadores de servigos; Busca ativa.

ABSTRACT

Background and objectives: Infection Related to Health
Care (IRAS) is a serious public health problem due to the ex-
tent of its incidence, the increase in morbidity and mortality
and hospital costs, resulting in human, social and economic
impacts, which were seen in this study. group of pathologies in
a private hospital in Itapetininga/SP. The study aims to present
the rates of general infection measured before and after the
intervention in a private hospital in Itapetininga/SP. Methods:
Descriptive exploratory study with a quantitative and qualita-
tive approach using the institution’s Hospital Infection Control
Commission database as an information source. The rates for
the period from January to December 2017 and, subsequently,
from January to December 2018, were analyzed, tracing the
annual average of 3% and a proposed action plan during the
period. Results: The rate of IRAS varied from 5.0% to 4.0%




during the year 2017 with an average of 3.58% and in 2018 it
fell to 2.07%. Discussion: Many of these IRAS could have been
avoided with simple active search measures performed daily. This
type of action showed the importance of daily control and on-site
guidance, mainly reinforcing the importance of hand hygiene and
compliance with the five moments as recommended by WHO.

Descriptors: Hospital infection; Prevention and control;
Assistance; Indicators of services; Active search.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La infeccion relacionada con
la atencién de salud (IRAS) es un grave problema de salud
publica debido a la extension de su incidencia, el aumento de
la morbilidad y la mortalidad y los costos hospitalarios, lo que
resulta en impactos humanos, sociales y econémicos, que se
observaron en este estudio. grupo de patologias en un hospital
privado en Itapetininga/SP. El objetivo del estudio es presentar
las tasas de infeccion general medidas antes y después de la
intervencién en un hospital privado en Itapetininga/SP. Méto-
dos: Estudio exploratorio descriptivo con un enfoque cuanti-
tativo y cualitativo utilizando la base de datos de la Comision
de Control de Infecciones Hospitalarias de la institucién como
fuente de informacién. Se analizaron las tarifas para el periodo
de enero a diciembre de 2017 y, posteriormente, de enero a
diciembre de 2018, dibujando el promedio anual del 3% y un
plan de accion propuesto durante el periodo. Resultados: La
tasa de IRAS vari6 de 5.0% a 4.0% durante el afio 2017 con un
promedio de 3.58% y en 2018 cay6 a 2.07%. Discusién: Muchas
de estas HAI podrian haberse evitado con simples medidas de
busqueda activa realizadas diariamente. Este tipo de accién
mostrd la importancia del control diario y la orientacién in
situ, principalmente reforzando la importancia de la higiene
de las manos y el cumplimiento de los cinco momentos reco-
mendados por la OMS.

Descriptores: Infeccion hospitalaria; Prevencion y con-
trol; Asistencia; Indicadores de servicio; Biisqueda activa

INTRODUCAO

Infec¢ao Hospitalar (IH) é definida como uma patologia
que o paciente adquire ap6s 48 horas de sua admissdo em uma
unidade hospitalar, podendo se manifestar durante a sua inter-
nacdo ou ap6s sua transferéncia para outra unidade. E um fre-
quente e grave problema de satde publica que mobiliza ag¢des,
tanto de carater civil e militar como de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas.!

O termo IH vem sendo substituido nos tltimos anos pelo
termo Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
no qual a prevengdo e o controle das infec¢des passam a ser
considerados para todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude, principalmente o hospital.?

Nas ultimas décadas, as IRAS vém sendo, cada vez mais,
colocadas como objeto de estudo de pesquisadores de todas as
dreas da saude. Sua importancia reside em sua grande influén-
cia na morbimortalidade dos pacientes internados nos hospi-
tais de todo o mundo. Desta forma, é fundamental a existéncia
de 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo dos procedimentos
hospitalares, uma vez que o controle da infec¢ao hospitalar é a
capacidade de intervir com a finalidade de evitar danos. Isto é
bem comprovado, uma vez que algumas medidas tao simples,
como o ato de lavar as méos, podem levar a uma redugio drds-
tica dos indices de IRAS.?

No Brasil, o controle de infec¢do hospitalar foi regula-
mentado pelo Ministério da Satde através da criagdo do Pro-
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grama Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar em 1982 e
com a promulgacdo da Lei Federal n.° 9.431 que obrigou todos
os hospitais brasileiros a constituirem uma Comissao de Con-
trole de Infec¢do Hospitalar (CCIH), encarregada de executar
tarefas importantissimas, como: detectar os casos de infecgdo
hospitalar, elaborar normas de padronizagao, colaborar com o
treinamento de todos os profissionais de satde, realizar con-
trole da prescri¢ao de antibiéticos e oferecer apoio técnico a
administracao hospitalar.*

A CCIH deverd manter visitas didrias de busca ativa e
fazer relatdrios mensais que permitam a andlise continuada
das taxas de ocupagdo e de infec¢do, do uso de dispositivos
invasivos e do perfil microbiolégico.?

O acompanhamento dos casos de infecgdo e da adesdo as
medidas preventivas pode ser feito a partir das métricas, per-
mitindo avaliar a evolugdo das taxas e as corre¢des necessarias.
Além disso, correspondem a dados com valor epidemiolégico,
pois permitem a compara¢do com resultados evolutivos de
servicos de instituicdes semelhantes (benchmarking) e o co-
nhecimento das doencas habitualmente atendidas na Unidade
de Terapia Intensiva - UTL®

Conforme Nogueira e colaboradores,” em 2013, a carga
de trabalho e alocagio de recursos humanos podem ser ava-
liadas com auxilio de sistemas de escores, como o Nursing
Activities Score (NAS), que visa medir o tempo de assisténcia
da equipe de enfermagem requerido pelos pacientes interna-
dos em uma UTL. Esse instrumento apresenta o total de 23
itens, que incluem medidas, como: monitoriza¢do e controle,
atividade administrativa e gerencial, investigacdo laboratorial,
medicamentos, procedimentos de higiene, mobilizagdo, posi-
cionamento, entre outras. A somatoria dos pontos obtidos pela
avaliacdo do escore expressa diretamente a porcentagem de
tempo gasto por um elemento da equipe de enfermagem, na
assisténcia ao doente em estado critico em um plantdo.”®

Sendo o Hospital Unimed de Itapetininga a unica uni-
dade particular prestadora de satde do Municipio e tido como
referéncia para as demais unidades de satde, devido ao aumen-
to dos indices de infec¢do e, com isso, aumento dos custos e
tempo de internagdo dos pacientes, foi proposto que, com base
no NAS, adaptassemos um modelo para a realidade do Hospi-
tal, ampliando para todas as dreas de interna¢io, ndo apenas na
UT], visando assim, melhorar rotinas e, consequentemente, o0s
resultados globais.

Dado o exposto, objetivou-se analisar as taxas de IRAS
no periodo de janeiro a dezembro de 2017; criar e implantar
um instrumento de busca ativa com plano de a¢io in loco em
todos os setores do Hospital Unimed Itapetininga, no Estado
de Sdo Paulo, no periodo de mar¢o de 2018 a dezembro de
2018; e comparar e estudar as taxas de IRAS antes e apos a
implantagdo do instrumento.

METODOS

A abordagem utilizada na realizagao deste trabalho cons-
titui estudo de natureza quantitativa, qualitativa, exploratdria
e documental. Para tanto, foi realizada revisdo bibliografica
nas principais bases de dados indexadoras, SciELO e Pubmed,
bem como em livros-textos e em websites de institui¢oes des-
tinadas a prevencéo e controle de infec¢do hospitalar, o banco
de dados da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do Hospital Unimed de Itapetininga (HUI), contendo
as taxas e média anual através dos registros. O procedimento
foi, portanto, técnico documental.

Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS): “Infeccdo hospitalar”; “Preven¢io
e controle”; “Assisténcia”; “Benchmarking”; “Indicadores de




servigos” e “Busca ativa”.

Foram priorizados os artigos mais recentes com aplica-
bilidades mais coerentes com a pratica atual, com alto nivel de
evidéncia e consensos das sociedades médicas. Foram investi-
gadas as estratégias de monitoramento das unidades e uso de
métricas para acompanhamento da conformidade e adesdo as
medidas, incluindo: visita técnica, dimensionamento da equi-
pe, higieniza¢ao das maos, protocolos clinicos, uso racional
de antimicrobianos e prevenc¢io de infecgdes relacionadas aos
procedimentos invasivos.

Para realizar o estudo, foi instituido o impresso padroni-
zado na institui¢do pela CCIH, contendo um checklist para ve-
rificagdo in loco com os principais pontos pertinentes avaliados
anteriormente em auditorias do SCIH, composto por 17 itens
objetivos, porém com capacidade para descri¢do da ocorréncia
em momento da busca ativa, conforme descrito abaixo:*"!

1. Isolamentos com placa de sinalizagdo correta;

16. Visita dirigida ao paciente;
17.  Outros ou observagdes-especificar.

O impresso foi utilizado pela Enfermeira do SCIH em
visitas didrias realizadas in loco, sendo verificado e assinado
pelo enfermeiro responsével pelo setor auditado em momento
da visita. Com os apontamentos realizados in loco, as corregoes
e orientagoes em caso de duvidas consequentemente foram
sanadas em momento start.

O checklist foi utilizado em todos os setores do hospital:
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pronto Atendimento, UTI
e Centro Obstétrico. O hospital possui 49 leitos, sendo seis de
UTI, com atendimento de baixa até média complexidade.

O periodo de estudo foi de janeiro de 2017 a dezembro
de 2018. A aplicabilidade teve inicio em margo de 2018, sendo
realizados 203 checklists e excluidos 22 que ndo obedeciam aos
critérios de inclusdo do estudo, trabalhando-se, entdo, com 181
checklists.

2. EPIs disponiveis e adequados para o tipo de isola- Foram utilizadas ferramentas do Microsoft Office Excel
mento; para realizagdo de descri¢ao tabular e para sumarizagao dos
3. Antissépticos e medicamentos com data de abertu-  dados obtidos nos arquivos da CCIH.
ra e validade; Este estudo atendeu a Resolugdo n.° 466/12 do Conse-
4. Aprazamento de ATB de acordo com Protocolo lho Nacional de Saude que disserta sobre pesquisa com seres
(diluigdo, dosagem, posologia etc.); humanos a partir da assinatura da Carta de Anuéncia pela
5. Curativos realizados na técnica asséptica; Direc¢ao da Instituicao.
6. Pacientes com dispositivos invasivos identificados
adequadamente e sem sinais flogisticos (troca, B
validade, assiduidade); RESULTADOS E DISCUSSAO
7. Higienizagdo das maos realizada na técnica adequada; B ) . o
8. Realizacio de H.M. com 4lcool gel beira leito reali- Calcula-se a taxa de In’fecgao Relacionada a A551/stenc1a
zada nos cinco momentos; a Saude (IRAS) para cada periodo es:nudado atlTaves d~a formu!a
9. Levantamento de prontudrios (diarréia, culturas recomendada })elo C,VE’ sendo O, numero de’mfecqoes hospl-
positivas); talares do pFrlodo divido pelo nimero de sal(?las de pacientes
10. Uso de ATB para profilaxia cirdrgica, ndo mais que naquele periodo x 100, como verifica-se a seguir:
24 horas;
11. Controle de Notificagdo Compulsdria (checagem n° de infec¢des hospitalares do periodo
de dados, envio para VE); n° de saidas de pacientes naquele periodo x 100
12. Observagdo de Limpeza concorrente e terminal
adequadas;
13. Controle correto de checklists de CVC, SVD e IOT; Desta forma, foram encontradas as seguintes taxas de
14. Acompanhamento em visita médica (cpm); IRAS, que variaram de 5,68% a 1,02% durante o ano 2017 com
15. Verificagio de ATB para tratamento conforme uma médiade 3,58% e, em 2018, variaram de 3,07% a 1,30% com
protocolo; queda da média para 2,07%, ap6s implantagdo do instrumento."
Jan/17 FevA7:  Mar/17:  Abr1T Mai/17:  Jun/17 Jul17:  Ago1y Set7:  Out/17 Mov17:  Dez/17
Tx Infeccio 2 AT% 408%;  312% 350%; 5 A8% 406%  431% 402%  370% 1.02% 500%  1.08%
Limite 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
indice de infeccio Hospitalar
6,00% 553‘5\ 5,00%
5,00% . . . . N . . @ @ e
A or [ - o » \
3,00% 4,08% | ~g— 3;0% 4,06% 4,02% 3,70%
L 3,12% A
200% | 3.47% ./ .
1,00% . 1,98%
0,00% 1,02%
Jan/17 | Few/17 | Mar/17 | Abr/17 | Maif17 | Jun/17 Julf17 | Agofi7 | Set/i7 | Out/i7 | Now/17 | Dez/17
—8—Txinfecc3o| 2,47% | 408% | 3,12% | 3,50% | 568% | 406% | 431% | 402% | 370% | 102% | 500% | 198%
—&— Limite 5,00% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500% | 500%

Figura 1. Taxa mensal de indice de infeccdo hospitalar. Itapetininga, SP, Brasil, 2017.
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Fonte: HUI (2017).




jan/1g fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 Julig ago/18 set/18 out/18 novi18 dez/18 iMédia 2018 :Média 2017
TxInfeccdo: 3.07% 1,85% 1,76% 1,72% 270% 1,73% 215% 271% 2 00% 1,70% 1,20% 217% 207% 358%
Limite: 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
indice de infeccio Hospitalar
6,00% & |
5,00% L 4 2 L L 4 L . - - *
4,00%
.
300% 3 07{'}% = S
i N T 0 he - 9 | T L —
2,00% | 2,70% ~— . 2,71% .- —— e | .
2,15% 2 00% I 2,17% 2.07%
1,00% 1,85% 1,76% 1,72% 1,73% ' 1,70% 2
1,30%
] 0,00% [ Medi .
jan/18 fev/18 mar,/18 abr/18 maif18 jun/18 julfig ago/18 set/18 out/18 nov,/18 dez/18 2;1:
—&— TxInfeccdo 3,07% 1,85% 1,76% 1,72% 2,70% 1,73% 2,15% 2,71% 2,00% 1,70% 1,30% 2,17% 2,07%
—&— Limite 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%

Figura 2. Taxa mensal de indice de infeccdo hospitalar. Itapetininga, SP, Brasil, 2018.

Como se observa na figura 1, a taxa mensal variou entre
2,47% e 5,68% ficando acima da recomendag¢do do CVE e com
média anual de 3,58%, sendo aceitavel pelo CVE.

Como se observa na figura 2, houve queda em taxa geral
a partir de fevereiro, porém ainda ndo havia sido formalizado
o impresso, ficando, apds as visitas, acordado entre a Médica
do SCIH e a Enfermeira com o apoio da Diretoria, que fosse
enviado e-mail as dreas até formalizacdo do checklist; dessa
forma, observa-se que a taxa mensal permaneceu abaixo de
3%, inclusive a média geral desse ano.

O Plano de agdo

Apos discussdo em reunido com a Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), foi sugerido pela enfermeira
do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), um
projeto piloto para acompanhamento didrio, por meio de
um checklist a ser aplicado nos setores internos com as ob-
servagoes sinalizadas em momento de auditoria, fazendo com
que os colaboradores observem a falha em tempo real, com
finalidade de apresentar os problemas, suas causas, analisar as
estratégias de superagdo, debater com a equipe e entender as
maiores dificuldades e peculiaridades de cada setor, fazendo
com que os membros das equipes compreendam os propdsitos
das recomendagdes e sua importancia para melhor aceita-las,
garantindo seu compromisso em seu cumprimento.

Dessa forma, as atividades desenvolvidas pela enfermei-
ra do SCIH, juntamente com o enfermeiro responsavel do setor
apods investigagdo e interagdo entre o paciente e equipe, foram:
checagem in loco (beira leito) de dispositivo invasivo e ATB,
realizacdo de orientagdes formais e informais com a equipe
envolvida, apresentando sugestdes, envolvendo as possiveis falhas
de processos assistenciais de maior risco, com vistas 8 melhoria da
capacidade de prevencdo de forma a conscientiza-los.

Fonte: HUI (2018).

Os dados obtidos reafirmam a necessidade de capacita-
¢do rotineira de todos os profissionais e mostram a possibili-
dade de estabelecer processos de constru¢io de competéncias
instituintes, que levem a praticas que minimizem os riscos de
infecgdes hospitalares e ao desenvolvimento/sistematizagio de
novos modelos de processo de trabalho de aprendizado con-
tinuo, de geragdo de conhecimento e praticas que promovam
a seguranga na atengio a saide quanto aos riscos de infecgao.

As maiores falhas encontradas foram referentes a pro-
cessos internos conforme apresenta-se a figura 3.

CONCLUSAO

A busca ativa guiada pelo checklist facilita o trabalho do
enfermeiro do SCIH e o norteia para as orientagdes e treina-
mentos baseados nas falhas encontradas, sendo in loco e em
tempo real, direcionando o SCIH para tomadas de agdes pre-
ventivas e trabalhando de forma individual e continua frente
aos processos que podem resultar em IRAS futuras.

Esse trabalho de coleta de dados e informagdes sobre IH
realizado pela enfermeira constituem os componentes funda-
mentais para o calculo dos indicadores da taxa de Infecgdo
Hospitalar, gerando melhor resultado quando comparado ao
treinamento aleatério da equipe.

Toda infecgdo relacionada a assisténcia a saide deve ser
investigada, por ser extremamente nociva para a populagdo em
todos os sentidos, tais quais: social, econdmico e cultural. E
sabe-se que um terco dessas infec¢des podem ser evitadas com
base na legislagdo vigente.

O trabalho diario in loco com foco individual nas falhas
e processos e com envolvimento de equipe multidisciplinar,
na nossa experiéncia, resultou em menores taxas de infecgdo
hospitalar e melhores resultados para a seguranga do paciente.

Figura 3. Falhas observadas durante as visitas nos setores no HUL. Itapetininga, SP, Brasil, 2018.

Setores Falhas Namero* Porcentagem**
UTl Clave com sujidades 07 3,86%
Clinica Médica Bomba de infuséo com sujidades 07 3,86%
Clinica Médica Equipo sem identificacdo (validade) 05 2,76%
Clinica Médica Kits inalatorios sem identificagdo e vencidos 04 2,20%
Clinica Médica Auséncia de anotacdo temperatura (geladeira) 04 2,20%

Nota: * O nimero é referente ao nimero de vezes em que a mesma ocorréncia aconteceu. ** Para o calculo das porcentagens, foi considerado o nimero de vezes, dividido pelo

numero de checklist vezes 100.
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RESUMO

Introdugdo: O transplante renal promove melhor quali-
dade de vida e aumento da taxa de sobrevida dos pacientes que
possuem insuficiéncia renal cronica. As infecgdes bacterianas
sdo uma questdo desafiadora, sendo eventos de alta comple-
xidade em pacientes pds-transplantados. Justificativa: Esta
pesquisa justifica-se por existirem poucos estudos publicados
no Brasil que relacionam o desenvolvimento de infec¢des com
pacientes pedidtricos pds-transplantados renais e 0 mesmo po-
de contribuir para identificar possiveis agdes a serem tomadas
com o objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente, desenvol-
vendo agdes com as equipes envolvidas no cuidado prestado.
Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico de pacientes pds-
-transplante renal que desenvolveram Infec¢oes Relacionadas
a Assisténcia a Saude em um hospital pediatrico entre 2013 a
2018. Metodologia: Estudo quantitativo descritivo explora-
tério com analise retrospectiva dos prontudrios. Resultados:
Houve desenvolvimento de IRAS em 51 (57,3%) pacientes, dos
quais com maior ocorréncia em pacientes com idade variando
entre 2 a 6 anos. A Infec¢do do Trato Urindrio foi a topografia
mais frequente com 49 episddios. A Klebsiella pneumoniae foi
o microrganismo mais frequente com 18 ocorréncias. Discus-
sdo: A incidéncia de complicages infeciosas pds-transplante
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renal encontrada nesta pesquisa foi de 51 (57,3%) pacientes,
0 que esta de acordo com o que a literatura apresenta, o de-
senvolvimento de IRAS estd relacionado a diversos fatores
como condigdes sanitarias, imunoldgicas, ndo adesdo da hi-
gienizagdo das maos, entre outros. Conclusdo: Na maioria dos
prontudrios analisados observou-se a presenca de IRAS, o que
corrobora com dados da literatura sobre problemas de satde
associados a pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Perfil de Saiide.
Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation promotes better
quality of life and increases the survival rate of patients with
chronic renal failure. Bacterial infections are a challenging
issue, being highly complex events in post-transplant patients.
Background: This research is justified by the fact that there
are few studies published in Brazil that relate the development
of infections with pediatric post-kidney transplant patients
and it can contribute to identify possible actions to be taken
in order to improve patient care, developing actions with the
teams involved in the care provided. Objective: To outline the




epidemiological profile of post-renal transplant patients who
developed Health Care-Related Infections (HAI) in a pediatric
hospital between 2013 and 2018. Methodology: Descriptive
exploratory quantitative study with retrospective analysis of
medical records. Results: There was a development of HAI in
51 (57.3%) patients, with a higher incidence in patients aged 2
to 6 years. Urinary Tract Infection was the most frequent topo-
graphy with 49 episodes. Klebsiella pneumoniae was the most
frequent microorganism with 18 occurrences. Discussion: The
incidence of infectious complications after renal transplanta-
tion found in this research was 51 (57.3%) patients, which is in
accordance with what the literature shows, the development of
HATIs is related to several factors such as sanitary conditions,
immunological conditions, non-adherence to hand hygiene,
among others. Conclusion: In the majority of the medical
records analyzed, the presence of HAIs was observed, which
corroborates with data from the literature on health problems
associated with renal transplant patients.

Keywords: Kidney Transplantation. Health Profile. Pe-
diatrics.

RESUMEN

Introducciéon: El trasplante de rifién promueve una
mejor calidad de vida y aumenta la tasa de supervivencia de
pacientes con insuficiencia renal crénica. Las infecciones
bacterianas son un problema dificil, ya que son eventos
muy complejos en pacientes postrasplante. Antecedentes:
Esta investigacion se justifica por el hecho de que hay pocos
estudios publicados en Brasil que relacionan el desarrollo de
infecciones con pacientes pedidtricos con trasplante de rifién
y puede contribuir a identificar posibles acciones para mejorar
la atencion al paciente, desarrollando acciones con los equipos
involucrados en la atencion brindada. Objetivo: Esbozar el
perfil epidemioldgico de los pacientes con trasplante renal que
desarrollaron Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(TAAS) en un hospital pediatrico entre 2013 y 2018. Meto-
dologia: estudio exploratorio cuantitativo descriptivo con
analisis retrospectivo de registros médicos. Resultados: Hubo
un desarrollo de IAAS en 51 (57,3%) pacientes, con una mayor
incidencia en pacientes de 2 a 6 afos. La infeccion del tracto
urinario fue la topografia mas frecuente con 49 episodios.
Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo mas frecuente
con 18 casos. Discusion: La incidencia de complicaciones
infecciosas posteriores al trasplante de riiéon encontradas en
esta investigacion fue de 51 (57,3%) pacientes, lo que estd de
acuerdo con lo que muestra la literatura, el desarrollo de IAAS
estd relacionado con varios factores, como las condiciones
sanitarias, condiciones inmunolégicas, no adherencia a la hi-
giene de manos, entre otros. Conclusion: En la mayoria de los
registros médicos analizados, se observo la presencia de HAI,
lo que corrobora con los datos de la literatura sobre problemas
de salud asociados con pacientes con trasplante renal.

Palabras clave: Trasplante de Rifion. Perfil de Salud.
Pediatria.

INTRODUCAO

A doengarenal cronica (DRC) é uma forma de lesdo renal
ocasionada por varias nefropatias, que evolui com perda lenta,
progressiva e irreversivel da func¢do renal, sendo a diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial as principais causas da doenca.!

Quando a DRC avanga e os rins ndo conseguem
manter a normalidade do meio interno, ela passa a ser chama-
da de insuficiéncia renal crénica (IRC), nesta fase, o paciente
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apresenta diversos sintomas como irritabilidade, nauseas,
tremores, polineuropatia e miopatia urémica, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardfaca e anemia.!

A didlise peritoneal e a hemodiédlise comumente antece-
dem a realizagdo do transplante renal, sio indicadas pelo mé-
dico nefrologista conforme a perda da funcéo renal progride.
A dialise peritoneal ¢ uma modalidade dialitica realizada em
ambiente hospitalar ou domiciliar e consiste na introdugéo de
1 a 3 litros de solugdo salina com dextrose, por meio de um
cateter, na cavidade peritoneal.?

A hemodiélise é indicada para a maior parte dos pacien-
tes portadores de DRC, nesta modalidade o sangue ¢ extraido
por meio de um acesso vascular para um filtro extracorpoéreo,
chamado de dialisador, o qual é composto por uma membrana
semipermedvel, a qual remove os produtos do metabolismo e a
dgua em excesso no sangue e em seguida, devolve-o ao paciente.

Pacientes em tratamento dialitico passam por vdrias
dificuldades, principalmente os que realizam hemodialise,
dentre elas a dependéncia de uma maquina para sobreviver,
a necessidade de conviver com um cateter, limitagdes como
restrigoes alimentares e de volume de liquidos.?

Em alguns casos, mesmo que o paciente esteja reali-
zando hemodidlise de maneira correta, a IRC pode continuar
evoluindo. Nestes casos, estd indicado o transplante renal, o
qual promove uma melhor qualidade de vida e aumento da
taxa de sobrevida dos pacientes com doenga renal.*

Para realizar o transplante renal é necessario entrar em
uma lista de espera, porém, existe um desequilibrio entre a
demanda e a oferta de 6rgaos nessa fila, o que pode ser cau-
sado pela resisténcia das pessoas em doarem orgaos devido a
motivos religiosos, falta de informagées, tipo do atendimento
hospitalar, dentre outros.

O maior fator limitante para a ndo-realiza¢ido do trans-
plante renal é a caréncia de drgdos, os quais ndo sio suficientes
para atender os pacientes com IRC que possuem indicagdo de
transplante. Outro fator que promove o crescimento da fila de
espera é o envelhecimento populacional e o aumento da preva-
léncia de doengas cronicas.®

Antes da realizagdo do transplante renal é necessario
realizar uma dessensibiliza¢do do paciente, a qual consiste em
um tratamento médico que diminui consideravelmente o nu-
mero de anticorpos especificos contra o Antigeno Leucocitario
Humano do tecido transplantado no paciente, diminuindo a
possibilidade de rejei¢do deste érgao.®

Essa dessensibilizacao estende-se ao longo da vida do
paciente no periodo pos-transplante, pois é necessdrio fazer
uso de diversos agentes imunossupressores.*

As infec¢bes bacterianas sdo comuns em pacientes
transplantados e sdo consideradas eventos de alta comple-
xidade. A origem mais frequente de infecgdes bacterianas
pode estar relacionada aos procedimentos de instrumentagéo,
contaminag¢do pelo meio ambiente ou alimentos e a aquisi¢do
nosocomial de cepas de enterococos resistentes & vancomicina,
cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina e bacilos
gram-negativos altamente resistentes.’”

A incidéncia de complicagdes infeciosas pds-transplante
renal encontrada na literatura varia de 49% a 80%, sendo um
grande desafio que aumenta significativamente a morbidade e
mortalidade desta populagdo. As infecgdes mais comuns sao as
Infec¢des do Trato Urinario (ITU) relacionado com o micror-
ganismo Escherichia Coli.?

A maior taxa de infec¢des graves em pacientes pds-trans-
plante renal ocorre nos trés primeiros meses ap6s o transplante,
sendo um fator que deve ser considerado no desenvolvimento
de estratégias de prevengdo com o objetivo de obter-se uma
melhor sobrevida dos dérgédos transplantados e consequente-




mente, de seus receptores.’

Entre o primeiro e o quarto més pos-transplante renal
ocorre o periodo de imunossupressao maximo, onde é possivel
observar, essencialmente, infec¢des oportunistas.’

Apods o sexto més pds-transplante renal a maioria dos
pacientes encontra-se em um esquema de imunossupressao
minima, com boa fun¢do renal, sem evidéncia de infecgdo
viral cronica e geralmente sdo acometidos pelos mesmos tipos
de infec¢bes que atingem a comunidade em geral.’

Os cuidados de enfermagem estdo presentes no peri-
odo pré, trans e pos-operatorio dos pacientes submetidos ao
transplante renal, tais cuidados podem potencializar o sucesso
do procedimento e a sobrevida do individuo, sendo complexo
nas primeiras 24 horas ap6s o transplante, pois o paciente ne-
cessita de monitorizagao dos sinais vitais e avaliagdo integral,
cabendo ao profissional enfermeiro definir os diagnésticos e a
prescricao de cuidados de enfermagem.’

Diante do exposto, levantou-se a seguinte hipdtese: Con-
siderando os cuidados de enfermagem, a minoria dos pacientes
pediatricos que realiza transplante renal desenvolve infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude.

Com o seguinte objetivo geral: Delinear o perfil epide-
miolégico de pacientes pos-transplante renal que desenvolve-
ram Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) em
um hospital pedidtrico entre 2013 a 2018.

E os seguintes objetivos especificos: Levantar a incidéncia
de pacientes p6s transplantados acometidos por infec¢des. Iden-
tificar quais as topografias de IRAS acometem os pacientes pedi-
atricos pos-transplante renal. Identificar os agentes etiologicos
das IRAS que acometem os pacientes pedidtricos pos-transplante
renal. Caracterizar qual é o papel do profissional enfermeiro e
quais sdo os cuidados de enfermagem adequados para prevengdo
de infec¢des em pacientes pedidtricos pds-transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e explora-
tério com analise retrospectiva dos prontudrios.

O estudo foi realizado em um hospital pediatrico de
Curitiba no setor Servico de Epidemiologia e Controle de
Infec¢dao Hospitalar, do qual fizeram parte da amostra 102
prontudrios de pacientes pediatricos que foram atendidos
pelo hospital pesquisado e que foram submetidos ao primeiro
tratamento de transplante renal durante o periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2018 com idade entre 0 a 18 anos incompletos.

Os critérios de inclusdo foram: Prontudrios de pacientes
com idade entre 0 a 18 anos incompletos; Prontuarios de pa-
cientes que realizaram o primeiro transplante renal no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2018; Prontuarios de realiza-
¢do de transplante renal no hospital pesquisado; Prontuarios
de ambos os sexos.

Os critérios de exclusdo foram: Prontudrios de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos; Prontudrios de pacientes
que ndo realizaram transplante renal no periodo de janeiro de

2013 a dezembro de 2018; Prontudrios de pacientes que estdo
realizando retransplante renal; Prontudrios de pacientes que
ndo realizaram transplante renal no hospital pesquisado.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres huma-
nos atenderam as diretrizes da Resolugdo niimero 466 de 2012
do Conselho Nacional de Satde, sendo o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe
com o parecer numero 3.441.064.

Foram cumpridos todos os cuidados éticos exigidos,
respeitando o anonimato de cada sujeito, com intuito de obter
apenas os dados necessdrios para alcancar os objetivos propos-
tos na pesquisa. O pesquisador transcreveu as informacoes e
dados recebidos para um formulario, identificando o paciente
por meio de codigos da seguinte maneira: Pacientes (P1; P2; P3..).
Como instrumento de coleta das informagdes, foi utilizado um
formulario (apéndice 1) com 15 questdes contendo dados socio
demogrificos e dados relacionados ao objetivo da pesquisa.

As informagdes foram tabuladas em planilha do pro-
grama Microsoft Excel 2019, analisadas, e apresentadas de
maneira descritiva em tabelas.

RESULTADOS

Dos 102 prontuarios selecionados para a pesquisa, foram
excluidos do estudo 13 pacientes por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo, desta forma, 89 pacientes foram aceitos
para o respectivo estudo. Destes 89 pacientes, 51 (57,3%) desen-
volveram IRAS no periodo de seis meses apds o transplante.

O prontudrio dos pacientes foi analisado pelo periodo
de 6 meses apos a data de realiza¢do do transplante, durante
este periodo 81 (91,01%) pacientes tiveram boa aceitagdo do
transplante, porém, destes 81 pacientes, 47 (58,02%) pacientes
desenvolveram IRAS.

Quanto a doenca de base do paciente que desencadeou
a necessidade de realizar o transplante, identificou-se que 34
(38,2%) pacientes possuiam Uropatias, 14 (15,73%) pacientes
possufam Glomerolopatias, 14 (15,73%) pacientes possuiam
Tubulopatias, 12 (13,48%) desconheciam a causa da DRC, 6
(7,74%) pacientes possufam bexiga neurogénica e outros 9
(10,11%) pacientes possuiam outras doencas de base.

O numero de pacientes que perdeu o enxerto foi de 5
(5,62%) e destes 5, 2 (40%) deles ainda desenvolveram IRAS
apos ter perdido o enxerto e o nimero de pacientes que
evoluiram para 6bito foi de 3 (3,37%) e destes 3, 2 (66,67%)
desenvolveram IRAS antes de evoluir para 6bito.

Quanto ao sexo dos pacientes, 52 (58,43%) eram do sexo
masculino e 37 (41,57%) eram do sexo feminino, observando-se
que, 29 (32,58%) pacientes do sexo masculino desenvolveram
IRAS e 22 (24,72%) pacientes do sexo feminino desenvolveram
IRAS. Andlise estatistica realizada pelo teste de qui-quadrado
apontou ndo existir associagao significativa entre as variaveis
sexo e desenvolvimento de IRAS, com p> 0,05. Assim, o fato de
ser do sexo feminino ou masculino ndo esta associado ao de-
senvolvimento de IRAS, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Relacdo entre sexo do paciente e desenvolvimento de IRAS.

Desenvolvimento de IRAS Nao-desenvolvimento de IRAS Total
Sexo N % N % N % p*
Masculino 29 32,58% 23 25,84% 52 58,42% 0,728
Feminino 22 24,72% 15 16,85% 37 41,57%
Total 51 57,3% 38 42,69% 89 100%

Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
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Tabela 2. Relacéo entre sexo do paciente e desenvolvimento de ITU.

Desenvolvimento de ITU Nao-desenvolvimento de ITU Total
Sexo N % N % N % p*
Masculino 33 37,08% 19 21,35% 52 58,42% 0,001
Feminino 16 17,98% 21 23,6% 37 41,57%
Total 49 55,06% 40 44,95% 89 100%

Legenda: * — Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).

Por outro lado, ao analisar se a variavel sexo esta relacio-
nada ao desenvolvimento de ITU, percebe-se que 33 (37,08%)
pacientes do sexo masculino desenvolveram ITU, enquanto
que 16 (17,98%) pacientes do sexo feminino desenvolveram
ITU. Assim, houve uma associa¢do significativa entre estas
varidveis, com valor p<0,05. Portanto, é possivel afirmar que
pacientes do sexo masculino possuem maior probabilidade de
desenvolver ITU, como pode ser observado na tabela 2.

Todos os pacientes analisados na pesquisa fizeram o uso de
sondagem vesical de demora no periodo pds-transplante devido a
necessidade de mensurar com cautela a quantidade de diurese que
o paciente apresenta, por isto, é possivel afirmar que todas as ITUs
podem estar associadas a sondagem vesical de demora.

Além do mais, pode-se dizer que todos os pacientes
fizeram uso de ventilagdo mecanica devido ao procedimento
cirargico de grande porte, por isso, é possivel afirmar que as
pneumonias podem estar associadas a ventilagao mecanica.

Foram encontrados 54 microrganismos ao analisar o perfil
destas ITUs, pois algumas delas apresentavam exames laborato-
riais de cultura com presenca de mais de um microrganismo.

Foi possivel observar neste estudo que os principais
microrganismos encontrados nas ITU foram a Escherichia coli
com 13 (24,07%) ocorréncias e a Klebsiella pneumoniae tam-
bém com 13 (24,07%) ocorréncias. Porém, foi possivel observar
que a Escherichia coli é mais comum nos primeiros episédios
de ITU, onde houve 11 (20,37%) ocorréncias, enquanto a Kle-
bsiella pneumoniae é mais comum em pacientes que tiveram
mais de um episodio de ITU.

O terceiro microrganismo mais encontrado em episodios
de ITU neste estudo foi o Enterobacter cloacae com 7 (12,96%)
ocorréncias, seguido pelo Enterobacter aerogenes com 5 (9,26%)
ocorréncias, pela Serratia marcescens com 4 (7,41%) ocorréncias e
pela Pseudomonas aeruginosa com 3 (5,56%) ocorréncias.

Além destes, outros 9 (16,67%) microrganismos foram
encontrados em episddios de ITU, porém, em menor ocorréncia.

Foi encontrado relagdo entre a idade do paciente no
momento do transplante e o desenvolvimento de IRAS. Foi
observado que a chance para desenvolvimento de IRAS para
pacientes que transplantam com idades entre 2 a 6 anos é de
8,5 vezes, pois apenas 2 (2,25%) pacientes desta faixa etdria
nao desenvolveram IRAS; para pacientes com idades entre 7 a
11 anos é de 1 vez, pois 17 (19,1%) pacientes desta faixa etdria
nio desenvolveram IRAS e para pacientes com idades entre
12 a 17 anos a chance de desenvolvimento de IRAS ¢é de 0,89
vez, pois 19 (21,35%) pacientes desta faixa etdria ndo desen-
volveram IRAS. E correto afirmar que, com base nos dados
obtidos, existe relacdo significativa entre a idade do paciente
e o desenvolvimento de IRAS, pois o valor de p foi menor que
0,05, como pode ser observado na tabela 3.

Ao analisarmos o tipo do doador quanto a vivo ou fale-
cido e o desenvolvimento de IRAS no paciente transplantado,
também ndo observou-se associa¢do significativa ao aplicar o
teste de qui-quadrado de Pearson, pois o valor de p foi maior
que 0,05. Dos pacientes da pesquisa, 81 (91,01%) pacientes
receberam o enxerto de um doador falecido e 8 (8,99%) pa-
cientes receberam o enxerto de um doador vivo. Dos pacientes
que receberam o enxerto de um doador vivo, 6 (6,74%) deles
desenvolveram IRAS e dos pacientes que receberam o enxerto
de um doador falecido, 45 (50,56%) deles desenvolveram IRAS.
Assim, o fato de o paciente ter recebido o enxerto de um doador
vivo ou falecido ndo pode ser associado ao desenvolvimento
de IRAS com base nos resultados encontrados nesta pesquisa,
como pode ser observado na tabela 4.

Ao analisarmos os dados obtidos na pesquisa, percebe-
mos que ocorreram 100 episédios de IRAS, o que é maior do
que o nimero inicial de pacientes aceitos para o estudo, isto
se deu devido a alguns pacientes terem desenvolvido mais de
uma IRAS durante o periodo analisado. Ao analisarmos as
topografias mais frequentes, podemos observar que 49 (49%)
pacientes desenvolveram ITU, 13 (13%) pacientes desenvolve-

Tabela 3. Relagdo entre a idade do paciente no momento do transplante e o desenvolvimento de IRAS.

Idade no momento Desenvolvimento de IRAS Néao-desenvolvimento de IRAS Total
do transplante N % N % N % p*
2 a6anos 17 19,1% 2 2,25% 19 21,35% 0,005
7 allanos 17 19,1% 17 19,1% 34 38,2%
12 a 17 anos 17 19,1% 19 21,35% 36 40,45%
Total 51 57,3% 38 42,7% 89 100%
Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
Tabela 4. Relagéo entre o tipo do doador e o desenvolvimento de IRAS.
Desenvolvimento de IRAS Nao-desenvolvimento de IRAS Total
Tipo de doador N % N % N % p*
Vivo 6 6,74% 2,25% 2,25% 8 8,99% 0,288
Falecido 45 50,56% 40,45% 40,45% 81 91,01%
Total 51 57,3% 42,7% 42,7% 89 100%

Legenda: * - Teste de qui-quadrado de Pearson; Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. Fonte: os autores (2020).
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Tabela 5. Topografias de IRAS mais frequentes.

Média de dias entre o

Topografia N % transplante e a 1° infeccao
Ty 49 49% 34
ICS 13 13% 39
ISC 9 9% 34
Pneumonia 7 7% 30
Peritonite 5 5% 25
Varicela 3 3% 40
Outras IRAS 14 14% 40
Total 100 100% 35

Fonte: os autores (2020).

ram Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS), 9 (9%) pacientes
desenvolveram Infec¢do de Sitio Cirtrgico (ISC), 7 (7%)
pacientes desenvolveram Pneumonia, 5 (5%) pacientes desen-
volveram Peritonite, 3 (3%) pacientes desenvolveram Varicela
e 14 (14%) pacientes desenvolveram outro tipo de IRAS, como
pode ser observado na tabela 5.

Outro dado relevante na pesquisa foi com relagdo aos
microrganismos que mais acometem os pacientes que realiza-
ram transplante renal, onde foi possivel identificar 96 (91,43%)
microrganismos e 9 (8,57%) episddios de IRAS foram conside-
rados mesmo sem a identifica¢do do microrganismo por meio
de exames laboratoriais.

O microrganismo mais encontrado foi a Klebsiella pneu-
moniae com 18 (17,14%) ocorréncias, sendo mais comum em
pacientes que desenvolveram mais de um episédio de IRAS.

O microrganismo que mais acomete os pacientes no
primeiro episodio de IRAS é a Escherichia coli com 11 (10,48%)
ocorréncias. A Escherichia coli foi o segundo microrganismo
mais encontrado, com 15 (14,29%) ocorréncias ao total.

O terceiro microrganismo mais frequente é o Entero-
bacter cloacae com 11 (10,48%) ocorréncias, em seguida a
Pseudomonas aeruginosa com 8 (7,62%) ocorréncias, seguido
do Staphylococcus epidermidis com 6 (5,71%) ocorréncias e o
Enterobacter aerogenes com 5 (4,76%) ocorréncias.

O sétimo microrganismo mais frequente foi o fungo
Candida albicans com 4 (3,81%) ocorréncias.

Além destes, outros 29 (27,62%) microrganismos foram
identificados durante a pesquisa, porém com menor frequén-
cia. Dentre os microrganismos identificados, 55 (56,12%) sdo
bactérias multirresistentes e 29 (29,59%) sdao bactérias mul-
tissensiveis. O numero de fungos e virus identificados nesta
pesquisa foi o mesmo com 7 (7,14%) ocorréncias para cada.

DISCUSSAO

A incidéncia de complica¢des infeciosas pds-transplante
renal encontrada nesta pesquisa foi de 51 (57,3%) pacientes, o
que esta de acordo com o que a literatura apresenta, que é de
49% a 80%, sendo um grande desafio em transplantes renais,
pois apresentam um aumento significativo das taxas de morbi-
dade e mortalidade.®

A TRAS mais frequente encontrada na pesquisa foi a [ITU
com 49 (49%) ocorréncias, o que também esta de acordo com
aliteratura, a qual afirma que a ITU é a infec¢dao mais comum,
sendo a sua incidéncia, geralmente maior, nos primeiros meses
apos o transplante, pois estdo relacionadas com a intensidade
da terapia de imunossupressio, a qual é mais intensa nos pri-
meiros meses.®

De acordo com a literatura, as infec¢des sdo as principais
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causas de readmissdes hospitalares, sendo o motivo de 51%
das reinternagdes que ocorreram 6 meses apos o transplante,
precedidas de complicagdes cirurgicas.®

A literatura destaca que o microrganismo mais encon-
trado é a Escherichia coli, geralmente em ITUs, porém, nesta
pesquisa, este microrganismo foi encontrado em 15 (14,29%)
episddios de IRAS e o microrganismo mais prevalente na
analise realizada neste trabalho foi a Klebsiella pneumoniae,
encontrado em 18 (17,14%) episddios de IRAS.®

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA), as ITUs sdo responsaveis por aproximadamente
40% das IRAS em pacientes adultos, sendo um problema
quando o paciente permanece com o cateter vesical de demora
além do tempo necessario. O tempo de permanéncia do cateter
vesical de demora é um fator crucial para coloniza¢io e desen-
volvimento de IRAS.!°

Dos pacientes do estudo, apenas 8 (8,99%) receberam o
transplante renal de um doador vivo, este numero esta abaixo
do encontrado na literatura, pois em uma pesquisa realizada
com pacientes adultos em um hospital de referéncia do munici-
pio de Salvador, demonstrou-se que 25,2% dos pacientes rece-
beram o enxerto de um doador vivo."! O mesmo estudo refere
que houve perda do enxerto em 17,7% dos casos, diferente dos
dados encontrados nesta pesquisa em que ocorreram apenas 5
(5,62%) casos de perda de enxerto, porém, nao houve diferenga
em relagao a perda do enxerto ou ao desenvolvimento de IRAS
quando comparado os doadores falecidos e os vivos.

Poucos autores fazem relagdo entre o sexo do paciente e
o desenvolvimento de IRAS de maneira geral, ¢ mais comum
encontrar associagdo entre o sexo do paciente e o desenvolvi-
mento de ITU. Um dos fatores de risco para o seu desenvol-
vimento é o paciente ser do sexo feminino, resultado este que
difere do encontrado nesta pesquisa, pois apenas 16 (17,98%)
pacientes do sexo feminino desenvolveram ITU. Deste modo,
pode-se inferir que o paciente ser do sexo masculino apresenta
um fator de risco extra para o desenvolvimento de ITU."?

Um estudo desenvolvido com pacientes adultos em um
hospital no municipio de Botucatu relata que apenas 32,9% das
ITUs encontradas em seu estudo estdo associadas a bactérias
multirresistentes, diferente desta pesquisa, em que as bactérias
multirresistentes foram encontradas em 56,12% das IRAS."?

A literatura dispde de estudo que analisa os fatores de
risco para desenvolvimento de IRAS em pacientes pediatricos,
onde foi realizada uma comparagdo entre os pacientes que
desenvolveram e os que ndo desenvolveram IRAS, no qual foi
possivel observar que a idade do paciente é um fator de risco
para o desenvolvimento de IRAS. Estes dados estdo de acordo
com os resultados encontrados nesta pesquisa, pois os pa-
cientes com idades menores desenvolveram mais IRAS." Este
estudo teve a ITU como a IRAS mais recorrente, seguido por
“infecgoes digestivas virais”, em seguida “outras infec¢des bac-
terianas”. Parte dos resultados coincidem com a os resultados
desta pesquisa, porém, outros dados sdo bastante divergentes.

Em um estudo realizado com pacientes adultos na cidade
de Juiz de Fora, o qual analisou o perfil epidemioldgico dos
pacientes em lista de espera para o transplante renal, foi possi-
vel observar que a maioria dos pacientes (27,5%) desconheciam
a causa da DRC, diferente desta pesquisa, onde apenas 12
(13,48%) pacientes desconheciam a causa’. Este estudo tam-
bém relatou que apenas 1 pacientes estava na lista de espera
para o transplante renal devido Uropatias, resultado este que
também foi diferente nesta pesquisa, onde 34 (38,2%) pacientes
haviam transplantado devido Uropatias, sendo a maior causa
dos transplantes renais.

Dentre os cuidados de enfermagem, o periodo mais
complexo é o pds-transplante imediato, pois o paciente neces-




sita de monitoriza¢do continua dos sinais vitais e de avaliacdo
integral, onde os profissionais de enfermagem sao responsaveis
por administrar a terapia medicamentosa do paciente, realizar
o exame fisico, avaliar as eliminagoes fisioldgicas, principal-
mente a diurese e manusear com cautela a ferida operatdria do
paciente, avalia-la para verificar se existe a necessidade de troca
do curativo e realizar esta troca com os cuidados necessarios

para a prevencgdo de IRAS.

O desenvolvimento de IRAS pode estar relacionado a
diversos fatores, como condigdes sanitérias, imunologicas, ndo
adesdo da higienizagdo das maos pelos profissionais de saude,
entre outros. Os profissionais de enfermagem tém papel funda-
mental na prevenc¢do e controle destas infec¢des, ndo somente
nos pacientes pds-transplantados, como na prevengdo de IRAS
de maneira geral, embora outros profissionais também reali-
zem o contato fisico com os pacientes, a equipe de enfermagem
¢ o segmento da equipe multidisciplinar que mais desempenha
contato direto com o0 mesmo, além de manipular medicagdes e
equipamentos rotineiramente."

E pertinente ressaltar que o enfermeiro possui respaldo
legal no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Lei do Exercicio Profissional para exercer agdes com o ob-
jetivo de reduzir o risco de IRAS, devendo intervir de maneira
direcionada para as necessidades de cada paciente.”

Um dos elementos fundamentais para o controle de ITU
¢ a capacitagdo da equipe de enfermagem, com destaque nas
medidas de higieniza¢do das maos e manipulagido adequada
dos dispositivos invasivos do paciente, como a sonda vesical de
demora e o cateter venoso."

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes pedidtricos pds-transplante renal que desenvol-
veram IRAS, onde foi possivel observar que a topografia mais
recorrente foi a ITU, a qual possui como fator de risco o paciente
ser do sexo masculino. Outro fator de risco associado ao desen-
volvimento de IRAS é a idade do paciente estar entre 2 a 6 anos.

O microrganismo mais comumente associado ao pri-
meiro episodio de IRAS foi a Escherichia Coli e o microrganis-
mo mais recorrente na pesquisa foi a Klebsiella pneumoniae,
geralmente encontrado em pacientes que desenvolveram mais
de um episédio de IRAS. A maioria dos microrganismos en-
contrados na pesquisa foram bactérias multirresistentes. As
principais doencas de base que evoluiram para o transplante
renal foram as Uropatias.

O trabalho demonstra a importincia dos cuidados de en-
fermagem que estio presentes no periodo pré, trans e pds-operatdrio
podendo potencializar o sucesso do transplante renal e aumentar
a taxa de sobrevida do paciente, pois sdo 0s que possuem maior
contato com o paciente.

O resultado quanto ao desenvolvimento de IRAS obtido
nesta pesquisa contrariou a hipétese inicial, uma vez que a
maioria dos pacientes analisados desenvolveu IRAS, refutando
a hipdtese proposta de que a minoria dos pacientes analisados
teria desenvolvido IRAS, porém, o resultado encontrado nesta
pesquisa estd de acordo com o que encontramos na literatura.
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APEAND]CES 13) Microrganismo:

) Acinetobacter baumannii

) ) Adenovirus
1 FORMULARIO

) Aspergillus
) Candida

1) Cddigo de identificagdo do paciente: _____ ) Citomegalovirus

) ) Citrobacter freundii

2) Data de nascimento: ___/___/ ____ ) Clostridium difficile
) Coccidioides immitis

3) Data da realizagdo do transplante: ___/ __/ ) Cryptococcus neoformans
) Enterobacter sp

4) Plano de saude:

) Enterococos

) Epstein-Barr

) Escherichia coli

) Haemophilum

) Haemophilus influenzae
) Histoplasma capsulatum
) Klebsiella pneumoniae

) Legionella spp

) Listeria monocytogenes

) Mycobacterium

) Marinum

) Morganella morgani

) Nocardia asteroides

) Parvovirus

) Pneumocystis

) Poliomavirus

( )SUS ( ) Convénio
5) Tempo de hospitalizagdo pos-transplante: ____ dias

6) Doenga de base:

() Hipertensao arterial

() Diabetes

() Infecgdes urindrias de repeticdo

() Calculose renal

() Nefrites

() Malformagoes do aparelho urindrio

7) Sexo:
() Masculino () Feminino

8) Cidade de origem: ) Polyomaviridae
() Curitiba () Regiao Metropolitana de Curitiba ) Pseudomonas aeruginosa
() Maringa () Ponta Grossa ( ) Cascavel ) Roseola infantum

() Londrina () FozdoIguagu ( ) Guarapuava
( ) Paranagud () Porto Alegre ( ) Joinville
() Caxiasdo Sul ( ) Florianépolis ( ) Blumenau

) Rotavirus
) Salmonella
) Serratia arcescens

e e N e N N N N N I N N T T N N N T T e N N e e e e e e N e

() Outra ) Staphylococcus aureus
) Streptococcus pneumoniae
9) Realizou hemodidélise ou terapia dialitica por: _____ dias. ) Strongyloides stercoralis
. ) Toxoplasma gondii
10) Tipo de doador: ) Varicela-zoster
() Vivo () Falecido ) Virus BK
. . ) ) Herpes simples
11) Tempo para desenvolvimento de infec¢do relacionada a ) Virus JC
assisténcia a satide apos o transplante renal: __ dias. ) Virus da Hepatite
) Outro
12) Tipo de infecgdo:
() Infecgdo do trato urindrio 14) Tipo do microorganismo:
() Pneumenia ‘ ‘ () Bactéria multi-sensivel
() Outra infecgdo do trato respiratorio () Fungo
() Infecgdo do sitio cirtrgico () Bactéria multi-resistente
() Infecgdo primadria de corrente sanguinea ( ) Virus
() Meningite
() Osteomiel_ite o o o 15) Desfecho clinico:
() Pneumonia associada a ventilagdo mecanica () Tratamento concluido ( ) Obito ( ) Outro
() Endocardite, miocardite ou pericardite
() Outra
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RESUMO

Justificativa e objetivos: A contaminac¢io de superficies
tem desempenhado um papel importante na transmissiao de
patégenos e infecgdes nosocomiais, sendo fonte de trans-
missdo de organismos multirresistentes inclusive. O uso do
teclado por méaos dos profissionais da saude supera a quanti-
dade de vezes que o equipamento ¢ higienizado, na maioria
das situagdes, sendo um grande vetor de transmissdo. O atual
estudo visa avaliar a incidéncia de contaminagdo bacteriana
nos teclados de computadores da enfermaria clinico-cirturgica
de um hospital de Caxias do Sul. Métodos: Estudo transversal,
com amostragem por conveniéncia. Serdo avaliados todos os
teclados dos setores de internagdo clinica e cirdrgica, com
analise microbioldgica focada no isolamento e identificagdo
de bacilos gram negativos patogénicos, incluindo teste para
os produtores de carbapenemase, e estafilococos testados para
perfil de resisténcia a meticilina (MRSA), utilizando os meios
agar sangue e no MacConkey. Resultados: Apos coleta e seme-
adura nos meios de cultura, trés amostras (15%) apresentaram
crescimento de estafilococos com perfil de sensibilidade a
meticilina (MSSA). Ndo houve isolamento de MRSA ou bacilos
gram-negativos patogénicos na amostra. Discussdo: O atual
estudo ndo mostrou contaminagdo por germes patogénicos
nos teclados do Hospital Geral de Caxias do Sul, sugerindo que
estes dispositivos ndo se constituem em relevante reservatdrio
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desses micro-organismos.
Descritores (palavras-chave): Contaminagdo de Equi-
pamentos; Computador; Bactérias;

ABSTRACT

Background and Objectives: Surface contamination
has played an important role in the transmission of pathogens
and nosocomial infections, being a source or transmission of
multi-resistant organisms including. The use of keyboard by
the health professional’s hands exceeds the amount of time
the equipment is sanitized, in most situations, being a large
transmission vector. The present study aims to evaluate the
incidence of bacterial contamination on the computer keybo-
ards od the clinical-surgical ward of hospital in Caxias do Sul.
Methods: Cross-sectional study, with convenience sampling.
All keyboards from clinical-surgical ward will be evaluated,
with microbiological analysis focused on the isolation and
identification of pathogenic gram negative bacilli, including
testing for carbapenemase producers, and staphylococci tested
for methicillin resistance profile (MRSA), using blood agar
and MacConkey media. Results: After collation and sowing
in culture media, three samples (15%) showed growth of sta-
phylococci with methicillin sensibility profile (MSSA). There
was no isolation of MRSA or pathogenic gram-negative bacilli




in the samples. Discussion: The current study did not show
contamination by pathogenic germs on the keyboards of Gene-
ral Hospital of Caxias do Sul, suggesting that these devices do
not constitute a relevant reservoir of theses microorganisms.
Keyword: Equipment Contamination; Computer; Bacteria

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La contaminacion superficial
ha desempenado un papel importante en la transmision de
patogenos e infecciones nosocomiales, siendo una fuente de
transmision de organismos multirresistentes. El uso del tecla-
do por manos de profesionales de la salud supera la cantidad
de veces que el equipo estd desinfectado, en la mayoria de las
situaciones, siendo un gran vector de transmision. El estudio
actual tiene como objetivo evaluar la incidencia de contami-
nacién bacteriana en los teclados de computadora de la sala
clinico-quirdrgica de un hospital en Caxias do Sul. Métodos:
Estudio transversal, con muestreo de conveniencia. Se eva-
luaran todos los teclados de los sectores de hospitalizacién
clinica y quirtrgica, con analisis microbioldgicos centrados
en el aislamiento y la identificacion de bacilos patégenos gram
negativos, incluyendo pruebas para productores de carbapene-
masa, y estafilococos probados para el perfil de resistencia a la
meticilina (MRSA) utilizando agar de sangre y medios Mac-
Conkey. Resultados: Después de la recoleccién y siembra en
medios de cultivo, tres muestras (15%) mostré crecimiento de
estafilococos con perfil de sensibilidad a la meticilina (MSSA).
No hubo aislamiento de MRSA ni bacilos patégenos gramne-
gativos en la muestra. Discusion: El estudio actual no mostré
contaminacién por gérmenes patégenos en los teclados del Hos-
pital General de Caxias do Sul, que sugieren que estos dispositivos
no constituyen un reservorio relevante de estos microorganismos.

Palablas clave: Contaminacion de Equipos; Computa-
dor; Bacterias

INTRODUCAO

Infeccdo associadas a assisténcia a satude estdo intima-
mente relacionadas com o comprometimento do profissional
da satde na prevenciao de propagacio dos patdgenos, sendo
que a sua falha potencializa o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. A infec¢do gerada por essa é considerada um dos
eventos adversos mais comuns em pacientes internado, sio
um problema global e geram internagdes mais prolongadas,
readmissdes mais frequentes, um pior progndstico e aumento
de mortalidade - além de aumentarem o custo da internagdo."”

As maos dos profissionais da saude sao parte fundamen-
tal na transmissao de patdgenos, tendo relatos de contaminagio
em 20-40% em estudos que avaliaram a prevaléncia de patoge-
nos nas maos dos ditos cuidadores.*® Alguns estudos chegam
a considerar 80% de infecgdo causada pelas maos ou por
contatos em outras superficies,” sendo relatado um montante
de 80 episddios a cada 1000 pacientes-dia no Brasil, conforme
revisio.! Com isso, o contato com superfl’cie - como teclados
de computadores, celulares, macas, maganetas - acentua tal
transmissdo.>* E importante salientar que, além da presenca
dessas bactérias intra-hospitalares, hd relatos da presenca das
mesmas em teclados — e outras superficies cotidianas - fora de
hospitais,* fomentando a suspeita de que as superficies poten-
cializam as transmissdes em maos com ma higiene.

Muitos estudos tém demonstrado a viabilidade de
micro-organismos em superficies hospitalares,’ levando em
conta que as caracteristicas da superficie interferem na difi-
culdade de desinfec¢do e o estado higiénico do local. Quando
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muito tocadas, demonstram contaminag¢io importante de bac-
térias, incluindo bactérias multirresistentes. Como ja sabido,
a microbiota varia conforme cada hospital, dependendo do
tamanho e complexidade do local, além dos métodos de higie-
ne e desinfec¢do. O uso do teclado por méos dos profissionais
da saude supera a quantidade de vezes que o equipamento é
higienizado, na maioria das situa¢des, sendo um grande vetor
de transmissdo."

Em estudos, a cultura, apos coleta de material de su-
perficies, apresentou o crescimento de patégenos resistentes,
incluindo os ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species). 3721
Corroborando com a questdo de dificil higiene do equipamento
e md limpeza das maos, sugerindo que esses seriam um reser-
vatorio de patdgenos, ndo s6 em regime hospitalar, chegando a
uma contaminag¢do 99% - que reduziu substancialmente ap6s a
correta higieniza¢do.”**'*'® No entanto, em um dos estudos, os
teclados nao estavam contaminados - podendo corresponder
a um protocolo de higiene eficaz em comparagio aos outros.'

Nesse sentido, realizamos o atual estudo para avaliar a
incidéncia de contamina¢io bacteriana nos teclados de com-
putadores da enfermaria clinico-cirurgica de um hospital de
Caxias do Sul. Este estudo objetiva uma melhor compreenséao
da popula¢do microbiana no ambiente hospitalar, avaliando
seu papel como propagador de infecgdes clinicamente relevantes.

METODO

Este estudo descritivo e transversal, com amostragem
por conveniéncia onde a populagdo alvo é composta pelos 20
teclados de computadores distribuidos em quatro setores de
internagéo clinico-cirdrgico de um hospital de Caxias do Sul
- sendo o quinto e sexta andar, alas leste e oeste. Os teclados
foram usados e desinfetados de forma rotineira, sem aviso de
quando seriam as coletas para que ndo ocorresse modificacdo
na rotina e mudanca de resultados.

O hospital nao possui um protocolo de higienizagao de
teclados especifico, hd um documento padrido para limpeza
de superficies que sugere a limpeza uma vez ao turno, com
horario ndo programado, utilizando alcool 70% optigerm — no
entanto, via de regra, isso ndo ocorre de forma sequencial. Os
maiores usuarios dos teclados sdo a equipe da enfermagem e
meédica, além de académicos de medicina e enfermagem; equi-
pe de nutri¢éo, fonoaudiologia e fisioterapia — e os académicos
dessas dreas — utilizam pouco esses teclados, ja que possuem
um setor especifico para uso. Todos os teclados desses setores
foram incluidos na amostra. Nao houve critérios de exclusio.
Variaveis analisadas foram o crescimento bacteriano, patoge-
no isolado e o resultado no antibiograma - perfil de resisténcia
e sensibilidade.

Em seguida, a amostragem fora feita com swab estéril
com meio de transporte, com haste plastica e tampa com la-
cre; identificados com o nome do setor e numero de teclado.
A coleta fora realizada com o swab rodando na tecla Enter e
barra de espago, entre a primeira e segunda linha horizontal
de letras e entre primeira e segunda linha vertical de numeros.
Imediatamente apos a coleta, swab fora introduzido no tubo de
ensaio com meio de transporte e transferido para o laboratdrio
em 2-5 minutos. Os swabs foram coletados todos pela mesma
pessoa e no mesmo dia, sendo um setor por semana.

Os swabs foram semeados, isoladamente, em meio de
cultura com Agar Sangue e MacConkey. Todas as placas foram
incubadas por pelo menos 48 horas - no maximo 96 horas, a
uma temperatura de 37°C. Apds a revisdo, fora decidido pela
pesquisa restrita de isolamento e identifica¢do de bacilos gram




negativos patogénicos, incluindo teste para os produtores de
carbapenemase, e estafilococos testados para perfil de resis-
téncia a meticilina (MRSA). Amostras sem crescimento apos
quatro dias foram ditas negativas.

O estudo foi submetido & Comissao Cientifica Editorial

do HGCS e somente fora iniciado apds a aprova¢ido da mesma.
Nenhum material bioldgico de paciente foi coletado ou utiliza-
do para analises especificamente para fim do estudo. Nao serdo
utilizados dados de pacientes.

RESULTADO

No total, trés amostras de vinte coletadas em teclados de
computadores de internagdo clinico-cirurgico demostraram
crescimento bacteriano, todas para germes gram positivos,
sendo que esse grupo foi representado pelo estafilococos aureus
(15%) (Gréfico 1). Foram reproduzidos testes de resisténcia,
para o perfil MRSA, no entanto foram negativas. Nao houve
crescimento de MRSA ou bacilos gram-negativos patogénicos
em nenhuma amostra coletada.

Stafilococos aureus
15%

Negativa
85%

Grafico 1. Crescimento.

DISCUSSAO

Esse estudo buscou especificamente os setores de enfer-
maria clinico-cirdrgica, excluindo unidade intensiva e pronto
socorro, diferente dos outros estudos produzidos no Brasil e no
exterior. Menos de um ter¢o dos teclados mostram-se infecta-
dos, e nenhum deles por germes multirresistentes.

O local dos estudos varia, sendo a grande maioria reali-
zada em leitos de unidade de terapia intensiva — adulta e neo-
natal -, departamento de emergéncia e dentro dos quartos dos
pacientes. Uma minoria dos casos avalia teclados em unidades
de internac¢do ou enfermarias. Os métodos de cultura variaram
entre os estudos também, sendo o tempo utilizado em torno
de 24-48 horas, a uma temperatura de 37°C. Fora utilizado, na
maioria dos casos, agar sangue e MacConkey."***"> 2 Alguns
estudos avaliaram PCR e métodos moleculares, com melhor
detec¢do de bactéria e possibilidade de correlagdo entre a
bactéria encontrada em superficie e aquela do paciente.

Um dos estudos revisados ndo demostrou crescimento
de germe multirresistente em teclados em unidades de terapia
intensiva, sendo que esses estavam presentes em celulares
também analisados.! Outro estudo demostrou crescimento
de 6,3% de germes potencialmente patogénicos em dreas de
enfermaria, analisando teclados e mouse conjuntamente.” Nas
amostras com cultura usual negativa, um estudo mostrou po-
sitividade para presenca de bactérias com utilizacao de outros
métodos, inferindo valores de 76,7%.°

A detecgdo de bactérias por métodos convencionais, co-
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mo swab mostrou-se reduzida, quando comparada a métodos
mais especificos, como PCR e metodologia molecular. A posi-
tividade para crescimento bacteriano, nos estudos avaliados,
ficou entre 24 a 100%.>7'**"**> Sendo que a presenca de germes
multirresistentes correspondeu a 1 - 3%,"'7 7%,*° 11%,"
36,8%'" e 41%" - sendo a grande maioria representada por
MRSA. A grande variabilidade de positividade esta relaciona-
da a grande gama de locais onde os estudos foram realizados.
Além disso, o padrdo de bactérias isoladas varia conforme o
protocolo de desinfec¢do adotado pelos hospitais.*

As bactérias mais prevalentes nos teclados, quando se
tratando de germes resistentes, sdo Acinetobacter, Pseudomonas,
Enterococcus e Staphylococcus.>*>'*'7 Sendo que os escores de
positividade variaram conforme a bactéria, sendo em 1,5-100%
para MRSA, 1-12% para VRE e 6,4-45% para C. diff.>"*'>"’
Um estudo que pesquisou apenas C. diff mostrou que em areas
fora da unidade intensiva houve um crescimento de 30-45% desta
bactéria, no entanto os autores ndo especificam esse crescimento
em teclados isoladamente.’® Ao observar os estudos que isolam
os estafilococos aureus multissensivel (MSSA), que fora a bactéria
que esteve presente em nosso estudo, observa-se que uma por-
centagem em torno de 1,4%,” 4%,"*'” 20%’ e 28%.'* Diferente do
estafilococus coagulase-negativo, germe da pele, que se mostra
positivo na maioria dos teclados - entre 76% e 100%.>7"”

Quanto a higienizagdo, alguns estudos mostram que as
bactérias isoladas sdo reduzidas ap6s a desinfecao’*'"'7' e
que a limpeza realizada uma ou duas vezes ao dia ou o tipo de
desinfetante ainda é conflitante.*'® A presenca de uma super-
ficie plana e um alarme de limpeza — na forma de um lembrete
visual na tela - também seriam fatores que colaboram para
uma melhor higienizacdo.*® A presenca de capas de protecdo
nao favorece a menor infec¢io, visto que também podem ser
contaminadas.'” Testaram dlcool isopropilico, amonio qua-
terndrio, clorexidina ou peroxodissulfato de dipotassio, sendo
efetivo.> Quando se avalia a utilizacdo de radiagdo ultravioleta
de baixa intensidade, observa-se a redugdo de germes como
MRSA, VRE e NDM, chegando a 99% de descontaminagdo.™"”

Quanto as limitacdes do estudo, observa-se claramente
a divergéncia entre os locais do estudo, tamanho de amostra-
gem, metodologia de mensurac¢do de positividade - por mais
que o meio e forma de coleta sejam semelhantes em boa parte
dos estudos. Quando se compara os locais de elaboragdo dos
estudos, a grande maioria dos estudos publicados ocorre em
Unidade de terapia intensiva e departamento de emergéncia,
sendo que os estudos que sdo arrolados a setor de internagao
clinica ou cirargica tem o enfoque na comprovagio da descon-
taminagdo e ndo na detecgdo de germes multirresistentes.

Muitos estudos utilizam a nomenclatura de equipamen-
tos eletrénicos para englobar teclados, mouse, telas e, muitas
vezes, ndo faz a diferenciacdo entre esses, ndo se sabendo a
real taxa de infec¢do de teclados propriamente ditos. A grande
divergéncia na mensuragdo de positividade de amostra difi-
culta a correta comparagio entre os estudos. Somado a isso, a
pequena amostra do nosso estudo pode nio ter sido suficiente
para extrapolar esses resultados aos demais setores do hospital.

Quando isolada a andlise de estafilococos aureus MSSA,
observa-se uma concorddncia importante no nosso estudo
com os demais avaliados. Nossa instituicao possui altas taxas
de conformidade com a higiene das mios e é possivel que essa
alta taxa com a limpeza ocasional das superficies do teclado
seja suficiente para reduzir a contaminagdo da carga bioldgica
das demais bactérias nos teclados, visto que ndo encontramos
contaminacdo por germes resistentes nos teclados e que esse equi-
pamento ndo parece ser reservatorio desses micro-organismos.

A flora microbiana dos teclados de computadores de
enfermarias clinicas e cirargicas no Hospital Geral de Caxias
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do Sul, avaliada por métodos tradicionais, é composta basi-
camente de estafilococos MSSA em baixa frequéncia (15%).
Nao houve isolamento de MRSA ou bacilos gram-negativos
patogénicos no estudo.

Finalmente, aprofundando ainda mais, ndo hd dados
suficientes para demonstrar evidéncia clara de uma associa¢ao
entre contaminagdo da superficie e infec¢do humana. Um
dos estudos que analisou de forma molecular as bactérias
encontradas em superficies, identificou germe multirresistente
geneticamente diferente daqueles encontrados nos pacientes.
! Outro estudo utilizando engenharia molecular conseguiu
concluir que mais de uma cepa de S. aureus (MRSA ou nio)
estavam presentes nas superficies a0 mesmo tempo e que o
mesmo clone foi detectado em datas diferentes de amostragem,
corroborando para a necessidade de vigilancia e protocolos de
higiene de maos e de desinfec¢io de superficies."”
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento, as praticas de precau-
¢des padrao, limpeza do ambiente por equipe de profissionais
de ILPI e apresentar um manual informativo sobre diretrizes
do controle de infec¢des. Método: Estudo descritivo, em
oito ILPI (Belo Horizonte-Betim/MG), com profissionais da
limpeza, cuidadores de idosos e técnicos de Enfermagem. O
conhecimento foi avaliado por questiondrio contendo 32 ques-
tdes. Foi proposta a elaboragdo de um manual para o controle
microbiano em ILPI. Resultados: O conhecimento sobre mi-
crorganismos e precaug¢do padrao foi insatisfatério com acerto
nas questoes em 34% e 53,2% respectivamente, em relagao a
limpeza/desinfec¢do do ambiente o acerto nas questdes foi de
78%. O manual foi produzido e entregue as ILPI. Conclusao:
As principais categorias profissionais que lidam diariamente
no cuidado ao idoso em ILPI apresentaram conhecimento
insuficiente sobre microrganismos na rela¢do com o cenario de
idosos institucionalizados, em situagdo pods alta hospitalar e o
risco da disseminagao de microrganismos resistentes.

Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, Precaugdes universais, Conhecimento

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge, the practices of
standard precautions, the cleaning of the environment by a
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team of professionals of ILPI and to present an informative
manual on guidelines of the control of infections. Method:
Descriptive study, in eight ILPI (Belo Horizonte-Betim/MG),
with cleaning professionals, caregivers of elderly and nursing
technicians. The knowledge was evaluated by questionnaire
containing 32 questions. It was proposed the elaboration
of a manual for the microbial control in ILPI. Results: The
knowledge about microorganisms and standard precaution
was unsatisfactory with accuracy in the questions in 34% and
53.2%, respectively, in relation to the cleaning / disinfection of
the environment, the accuracy in the questions was 78%. The
manual was produced and delivered to the ILPI. Conclusion:
The main professional categories that deal daily in the elderly
care in ILPI presented insufficient knowledge about microor-
ganisms in relation to the scenario of institutionalized elderly.

Key Words: Homes for the Aged, Universal Precautions,
Knowledge

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento, las practicas de pre-
cauciones estandar, la limpieza del medio ambiente por parte
de un equipo de profesionales de ILPI y presentar un manual
informativo sobre las pautas para el control de infecciones. Mé-
todo: Estudio descriptivo, en ocho ILPI (Belo Horizonte-Betim/
MG), con profesionales de la limpieza, cuidadores de ancianos
y técnicos de enfermeria. El conocimiento fue evaluado me-




diante cuestionario conteniendo 32 preguntas. Se propuso la
elaboracién de un manual para el control microbiano en ILPL.
Resultados: El conocimiento sobre los microorganismos y la
precaucién estandar fue insatisfactorio con exactitud en las
preguntas en 34% y 53.2%, respectivamente, en relacion con la
limpieza / desinfeccion del medio ambiente, la precision en las
preguntas fue de 78%. El manual fue producido y entregado al
ILPI. Conclusion: Las principales categorias profesionales que
se tratan diariamente en el cuidado de ancianos en ILPI presen-
taron un conocimiento insuficiente sobre los microorganismos
en relacion con el escenario de ancianos institucionalizados.

Descriptores: Hogares para Ancianos, Precauciones Uni-
versales, Conocimiento

INTRODUCAO

No Brasil, em 2014 aproximadamente 46 mil pessoas re-
sidiam em institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI)
e a perspectiva é que o cendrio seja de aumento de idosos nesses
locais. Nos Estados Unidos (EUA) a estimativa é crescer de 1,7
milhdes para 5 milhdes de pessoas nessas instituigoes, em 2030.!

A senescéncia traz modificagdes sistémicas e expde os
idosos a maior acometimento por agravos, como quedas, e do-
engas em especial as cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
os expdem a processos infecciosos. As complicagdes advindas
das DCNT estdo entre as principais causas de hospitalizagoes
de idosos no Brasil.?

A hospitalizagdo expde os idosos a infecgdes/coloniza-
¢bes por microrganismos multirresistentes (MMR), especial-
mente quando esses estdo em maior situagdo de fragilidade que
demandam interna¢des em Unidade de Terapia Intensiva. Os
microrganismos resistentes tem relevincia epidemiolégica por
elevarem os custos dos tratamentos, aumentarem o tempo de
internagao e causar seqielas.’

Os microrganismos mesmo apds o uso de antibidticos
podem permanecer colonizando sitios no organismo humano
por periodos de tempo variaveis, mesmo apos a alta e, na rea-
dmissao de residentes em institui¢ées de Longa permanéncia
(ILPI) pode haver a disseminagdo desses microrganismos para
outros idosos e/ou profissionais caso medidas de precaugéo e a
correta limpeza/desinfec¢do do ambiente ndo sejam adotados.*

A literatura aborda situagoes de MMR em ILPI e o pouco
conhecimento e também baixa adesdo dos profissionais que
prestam assisténcia acerca do controle de infec¢do no contato
de ILPL.® H4 também mengdo ao cuidado com a limpeza e
desinfecc¢do de superficies, mobilidrios, equipamentos e areas
de convivéncia compartilhada entre os idosos.® Aliado a esses
fatores, é possivel identificar na literatura a relagdo entre a
baixa qualifica¢do de parte dos profissionais das ILPI com a
caréncia de atengdo, de investimentos, e concomitantemente
com o pouco tempo de sistematizacdo técnica e legal dessas
Institui¢des.”®

Ao contrario da importincia que a tematica do controle
de infec¢ao recebe nas publicagées no contexto hospitalar,
hé escassez de artigos considerando as particularidades das
ILPI e dos residentes idosos. Também ha pouco investimento
na capacitagdo dos profissionais de ILPI para as diretrizes do
controle de infecgdo, ficando apenas a cargo dos 6rgaos de fis-
calizagdo sanitdria orientar as inimeras ILPI, em um cendrio
de desvantagem.

Os cursos de cuidadores de idosos abordam mais os
aspectos técnicos do cuidado e da assisténcia, amenizando
assim a énfase nas adesdes das precau¢des padrio, sendo estas
de extrema importincia para o controle de infec¢des nas ILPI.
Em um levantamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) feita em 2017, irregularidades relacionadas
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a higienizacdo e higiene em geral nas institui¢des ocupa o se-
gundo posto das ndo conformidades mais frequentes nas ILPI,
sendo mais observada até mesmo que o descumprimento da
legislagdo da lei federal e irregularidades nos alvaras do local.

Dessa forma, para proposicdo dessa pesquisa, partiu-se
das seguintes questdes norteadoras: os profissionais em ILPI
conhecem conceitos basicos de microbiologia e diretrizes do
controle de infecgao? Assim, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o conhecimento, as praticas de precaugdes padrao, lim-
peza do ambiente por equipe de profissionais de ILPI e apre-
sentar um manual informativo sobre diretrizes do controle de
infecgdes para estas instituiges.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, em oito ILPI (quatro
em Belo Horizonte/MG e quatro em Betim na regido metropo-
litana de Belo Horizonte), entre 2016/2017, com profissionais
da limpeza, cuidadores de idosos e técnicos de Enfermagem,
com excluséo dos profissionais em férias ou licenca. A escolha
das institui¢des ocorreu por terem atividades em parceria com
a universidade vinculo dos autores.

Utilizou-se um questionario semi-estruturado contendo
32 questdes em linguagem simples: 15 sdcio demogréficas e 17
questodes especificas (6 - microbiologia, 9 - precau¢des padrao,
2 -diretrizes de limpeza/desinfec¢ao) divididas em 12 objetivas
e 5 dissertativas.

As respostas dissertativas foram categorizadas e assim
como as fechadas analisadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences versao 17.0 por meio de estatistica
descritivas. A variavel “conhecimento” foi dicotomizada em
“suficiente/insuficiente” a partir do quantitativo de questdes
respondidas corretamente/incorretamente.

Imediatamente ap6s a aplica¢do dos questionarios foi re-
alizada uma atividade de esclarecimento sobre a tematica para
os profissionais das ILPI. Consistiu em uma conversa guiada/
dialogada acerca de diretrizes sobre o controle de infecgao e
cuidados aos idosos em situagdes de colonizagdo ou infec¢do
microbiana no que tange a precaugio padrio (PP).

Concomitante a coleta dos dados foi proposta a elabora-
¢do de um manual/ guia com objetivo de subsidiar as corretas
praticas relativas ao controle microbiano em ILPI em especial
no contexto da readmissio de residentes apds internagdo
hospitalar e, as precaugdes padrao e seguranga ocupacional no
cenario da assisténcia a idosos institucionalizados.

Esclarece-se que este é um estudo, parte de outro maior,
na linha de pesquisa sobre colonizagdo de pacientes idosos por
microrganismos multiresistentes, sendo aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE: 43317815.6.0000.5137, registro:
023117/2015, com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes.

RESULTADOS

Participaram 62 profissionais sendo 29 (46,8%) cuidado-
res de idosos, 18 (29%) funcionarios da limpeza e 15 (24,2%)
técnicos de enfermagem. Trés negaram participar alegando
a execucdo de outras atividades. A maioria do sexo feminino
(n=58/93,5%), casado (n=35/56,5%), com idade entre 27 e 58
anos, de religido catélica (n=42/67,7%) e trabalhavam na ins-
tituicdo entre 18 meses e 7 anos. Em relagdo a escolaridade,
o ensino médio foi referido por nove (31%) cuidadores e trés
(16,6%) funciondrios da limpeza.

Entre os 29 cuidadores de idosos, 22 (76%) referiram ter
realizado curso para exercer a profissdo e trés (10,3%) afirma-




ram ter recebido orientagdes especificas sobre biosseguranga
e PP durante o curso. Os técnicos de enfermagem citaram ter
tido contetido sobre higiene de maos, PP e microbiologia no
curso técnico, mas sendo conteudo que nio estudaram mais
apos a conclusio dele.

Entre todos os participantes, o conhecimento sobre
microrganismos e PP foi insatisfatério com acerto nas ques-
toes em 34% e 53,2% respectivamente, em relagdo a limpeza/
desinfec¢ao do ambiente o acerto nas questdes foi de 78%.

No contetdo bésico e simples de microbiologia 31 (50%)
profissionais erraram ou ndo souberam responder o que seriam
doengas contagiosas e transmissiveis. Sobre infec¢ao e coloni-
zag¢do microbiana (como uma situa¢io da presen¢a microbiana
sem doenga) as respostas formam incorretas para 13 (21%) e 21
(34%) respondentes, respectivamente.

A maioria (n=43/69,4%) afirmou saber o que ¢ MMR e
39 (62,9%) definiram-no corretamente e, todos participantes
relataram ndo receber informagdes da condi¢do de colonizagio
por MMR dos idosos no pds-alta hospitalar.

As questdes que apresentaram maiores duvidas aos
respondentes e, portanto, respostas inadequadas ou vagas (n=
53/85,5%) foram as relativas os cuidados necessarios ao idoso
apos alta hospitalar e o tempo que ele deve permanecer em
precaucio de contato para evitar a transmissio cruzada.

Nas questdes chaves no que tange as medidas de PP fren-
te hospitalizacdo e a alta hospitalar do idoso, as medidas de
higienizagdo criteriosa frente & contamina¢io do ambiente por
MMR e o conhecimento a respeito de microbiologia, ndo apre-
sentaram relacdo com o grau de escolaridade do colaborador.
Houve, de uma maneira geral, resultado ligeiramente melhor
entre os técnicos de enfermagem (Grafico 1) portanto, os de-
mais dados serdo apresentados no conjunto dos participantes
e ndo por categorias.

A maioria (n=57/92%) afirmou que deve haver cuidados
relacionados a microrganismos quando idosos retornam de
internagio pds hospitalar, determinando uso de PP e precau-
¢do de contato (n=29/46,8%) e o demais participantes com
respostas nao assertivas (n=33/53,2%). Dos 29 que alegaram a
precaucao, 19 apresentaram uma justificativa satisfatéria, sen-
do referida de alguma maneira a necessidade de minimizar o
risco da transmissdo microbiana. Quando questionados sobre
o tempo de se manter em precaucido 27 (43,5%) determinaram
como “até o idoso curar aparentemente”, 25 (40,3%) como
“ainda ndo definido” e 10 (16%) um “tempo maximo possivel”.

Na readmissao de idosos apds internagao hospitalar, 56
(90,3%) afirmaram que deve haver uma limpeza mais criterio-
sa do local/ambiente aonde esse idoso permanecerd por mais
tempo. Para 20 (32,3%) deve haver desinfecgdo de objetos pessoais
e restricdo de compartilhamento de espacos fisicos, 12 (19,4%) re-

feriram como adequado apenas o cuidado nalimpeza e 24 (38,7%)
deram respostas muito vagas ou inadequadas sobre esse critério.
Quando questionados sobre outras medidas que atendem
os principios de controle de infecgio, 14 (22,6%) destacaram a
higieniza¢do de maos como um procedimento importante antes
e depois de se entrar em contato com idoso infectado/colonizado.
Para todos os participantes, mas em especial para os pro-
fissionais da limpeza, percebeu-se falta de critério na limpeza/
desinfec¢ao do ambiente, uso de véarios produtos quimicos, na
produgio de solu¢io a partir da mistura entre os varios produ-
tos quimicos, além da aquisi¢do das substincias sem critérios
baseados na morte ou controle microbiano para a escolha.
Um manual contendo 18 paginas, ilustrado foi dividido em
sete capitulos - Limpeza do Ambiente; Desinfec¢do; Desinfecgdo
equipamentos; Uso de equipamentos de prote¢do individual;
Readmissao de idosos hospitalizados; Imunizagao; Higienizagio
das maos. Foi avaliado por trés profissionais com experiéncia
em controle de infecgdo, ILPI, microbiologia e dois fiscais de
vigilancia sanitaria, de ILPI, do municipio de Belo Horizonte.
O manual foi impresso em 50 unidades e entregues as ILPI parti-
cipantes dessa pesquisa e outras em Betim e Belo Horizonte.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o perfil dos profissionais da equipe foi
semelhante entre todas as institui¢des participantes, sendo
composta em sua maioria por profissionais com menor es-
colaridade, que recebem menos treinamentos continuos no
exercicio das respectivas atividades profissionais."

No cenario dessa pesquisa, o conhecimento acerca das
doengas infectocontagiosas e dos aspectos bésicos de micro-
biologia, em geral, ndo foi satisfatério, situagdo esta explicada
pelo acesso limitado ou inexistente pelos participantes a cursos
de capacitagdo ou profissionalizantes que tratassem do tema
controle de infecgdo e PP.

Este resultado corrobora com outra pesquisa, que
discute a tendéncia dos cursos e ensinos profissionalizantes
de satde do Brasil em exercer o cuidado ao paciente sem ser
influenciado pelos fatores e condigdes estruturais do ambiente.
Portanto, eles restringem o foco no tratamento das doencas e,
as demandas de satide sdo resolvidas baseando-se no modelo
curativo, colocando em segunda estancia a promogao da satde
e 0 modelo preventivo."" Com base nas macrotendéncias dos
perfis dos profissionais de satide nas ILPI discutiu-se em 2010
a importincia em promover as praticas de promogao da satde
como uma pratica preventiva.”> Em contrapartida, o parecer
mais recente que diz respeito a formagdo de cuidadores de
idosos, foi homologado em margo de 2018 e, nio estabelece
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Grafico 1. Conhecimento sobre precaucdo padrdo (PP), limpeza, microrganismos multirresistentes (MMR) por categoria profissional

das ILPIL Belo Horizonte/Betim, 2015 - 2016.

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):27-31 [ISSN 2316-5324]




diretrizes curriculares minimas para a realizagdo dos cursos
de cuidadores de idosos, como carga horaria total, carga hora-
ria por conteudo tedrico e prético, tal situa¢ao expde idosos a
profissionais possivelmente despreparados.'®

Os cursos de cuidadores de idosos sdo, ainda, isentos de
regulamentagdo no nivel de legislagiao Federal, o que ocorre de
acordo com especificagdes regionais pautados em diretrizes
da atuagdo da classe, por isso ndo necessita de aprovagao do
Ministério da Educagdo. A profissdo tem sido entdo exercida
em carater doméstico ou com uso apenas do notério saber e,
tal situa¢do predispde aos riscos da baixa capacidade técnica e
escolar frente a0 um cenario de envelhecimento da populagido
e que exigira cada vez mais conhecimento gerontolédgico.”

Para prestar uma assisténcia segura nos aspectos mi-
crobioldgicos e do controle de infecgdo, todos os envolvidos,
desde cuidadores a equipe técnica multidisciplinar, devem
assumir uma pratica baseada em diretrizes de PP, de preven-
¢do da contaminagdo do ambiente e de limpeza/higienizagao.
Como a formagio profissional dos cuidadores de idosos nio é
regulamentada infere-se que haja uma lacuna e um risco na
atuacdo, em especial quando ela acontece em instituicdes que
possuem varios idosos e em situagdes que estes sdo internados
em hospitais e retornam as ILPI.

Atualmente, nos hospitais, ha diretrizes que definem
a aplicag¢do da higienizacdo do ambiente e artefatos pelos
profissionais da limpeza, sendo constantemente atualizados
seguindo o perfil epidemioldgico das infecgdes relacionadas
a saude (IRAS), dos microrganismos resistentes e emergentes.
Porém, a devida importancia ainda ndo é dada para situagdo de
limpeza/higienizagdo do ambiente na ILPI. Hi uma falsa con-
cep¢do que sendo uma residéncia os riscos sdo menores, mas
deve-se atentar para os fatores que podem determinar o surgi-
mento de infecgdo e estabelecimento de amostras bacterianas
resistentes em ILPI como: idosos apresentam menor resposta
imunoldgica, readmissdo de idosos apos alta hospitalar, menor
adesdo as precaugdes padrdo pelos profissionais, auséncia de
um profissional capacitado e responsavel pelo controle de
infec¢des em ILPL.™

O profissional da limpeza tem papel importante nas
ILPL mas ndo valorizado ou reconhecido, pois ele nio é apenas
aquele que zela pela aparéncia limpa e agradavel do ambiente,
que dé a sensa¢do do “estar em casa”, mas também influencia
de prevencdo de infec¢do e na dissemina¢do de microrganis-
mos, considerando que os materiais de limpeza como pano de
chio e flanelas de limpeza podem se transformar em veiculos
de transmissdo de microrganismos patogenos de uma regido
contaminada para uma nio contaminada.

Outro fato interessante é a relagdo de aproximacao e vin-
culos entre os profissionais da limpeza e os residentes idosos
e assim ndo sdo raras as situagdes em que tais profissionais
participam da assisténcia direta aos idosos tornando-se po-
tentes disseminadores de microrganismos entre os residentes
da ILPI. Justifica-se entdo a necessidade de profissionais da
limpeza e de cuidadores de idosos serem capacitados em PP,
seja ela de contato e/ou aérea.”

Torna-se relevante garantir que microrganismos resis-
tentes sejam controlados a fim de evitar a transmissdo cruzada
para outros idosos a exemplo da limpeza criteriosa nos am-
bientes mais frequentados por aqueles residentes colonizados/
infectados.'® As hospitalizagdes de idosos residentes de ILPI
pode ser algo frequente considerando o processo de senescén-
cia/ senilidade, perfil de dependéncia e as deméncias, criando
assim uma forma de veiculo para os MMR que sdo carreados
dos hospitais em diregdo as instituicdes de idosos.'

No que se diz respeito ao conhecimento dos partici-
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pantes das ILPI sobre medidas de higienizagdo do ambiente,
48,4% nao souberam especifica-las. A limpeza deve ser execu-
tada com materiais descartaveis, com agua e sabao, seguido de
substancia desinfetante e, a manobra deve iniciar no sentido
de cima para baixo, de dreas menos contaminadas para as
mais contaminadas. O sentido deve ser unico, unidirecional
e circular. O piso deve sofrer varredura umida, seguido de apli-
cagao de substancia desinfetante para piso (solugdes cloradas ou
quaterndrio de amonio). Para moéveis sdo indicadas substancias
alcoolicas, quaternario de amonio ou hipoclorito de sodio a 1%."

A falta de informac¢do a respeito de cuidados de hi-
giene e PP em situagoes de readmissdo de um idoso apds a
alta hospitalar (38,7%) evidencia o insuficiente ou equivocado
conhecimento sobre os microrganismos. As ILPI, no Brasil,
ndo sdo consideradas estabelecimentos de satide e sim de as-
sisténcia social, ndo hd exigéncia da formagéo de equipe ou de
um responsavel técnico especifico paralidar com aspectos san-
itarios ou do controle de infecgdo.'® Cabe apenas as vigilancias
sanitarias dos municipios fazerem as orientagdes e inspegoes
contudo, no contingente crescente de ILPI isso se torna insu-
ficiente™. Um estudo publicado em 2013 questiona a escassez
de diretrizes especificas para a assisténcia da populagdo idosa
institucionalizada por haver apenas aquelas voltadas para o
ambito politico e social das institucionaliza¢des.”

Devido a senescéncia, os idosos ficam sujeitos a hospi-
talizagdo e acaba entrando em contato com MMR que comu-
mente colonizam o ambiente hospitalar. Entre os participantes
do estudo 37,1% nao souberam definir corretamente MMR e
a literatura defini-os como aqueles que sdo resistentes a mais
de uma classe ou tipo de antibidtico. Sio comuns no ambito
hospitalar, espécies como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Enterobacterias resistentes ao carbapené-
micos, podendo elas veicularem entre outras regides que nao
sejam hospitalares.’

Outro tema abordado durante o estudo foi a precau¢io
de contato para os idosos que estdo colonizados e/ou infectados
por MMR. Apenas 16% dos participantes souberam detalhar
as medidas a serem tomadas frente ao idoso com MMR. A falta
de informagéo a respeito da prevengdo de infec¢do pode estar
relacionada com a ndo obrigatoriedade de abordar esse assunto
nos cursos profissionalizantes disponiveis no mercado, sendo
um assunto muitas vezes negligenciado. Os cuidados de pre-
caugao frente a0 MMR sédo baseados na precaucio de contato
como: frequente higienizagdo das maos com a técnica correta e
seguindo a diretriz dos 5 momentos, pelo uso de luva ao manu-
sear 0 idoso e ao ndo compartilhamento de objetos.?

Nio se encontram, de forma efetiva, manuais ou mate-
riais educativos sobre biosseguranga, satide ocupacional para
ILPL podendo ser citados um guia técnico produzido pela Vi-
gilancia Sanitaria de Belo Horizonte e uma Resolugéo de Dire-
toria Colegiada da ANVISA. Eles abordam questdes sanitarias,
o uso de luvas descartdveis, higienizagdo das maos, limpeza e
esterilizagdo de artigos para a saude, entretanto para algumas
destas tematicas ndo hd detalhamento para execu¢io.?*

A disponibilizagdo de informagdes técnicas que envol-
vam biosseguranc¢a, por meio de legislacdes especificas para
ILPI é essencial para direcionar a pratica de profissionais do
ramo e dos proprios drgdos de fiscaliza¢do sanitdria. A vigilan-
cia sanitdria tem o papel, ndo apenas fiscalizador, mas princi-
palmente de informar e, incentivar a maior adesdo as normas,
como forma de subsidiar uma pratica profissional segura para
trabalhadores e idosos residentes.

O estudo teve como limitagdes o numero de institui¢oes
e profissionais participantes, além de todas serem filantropicas.
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RESUMO

Objetivo: Descrever com base na literatura, as técnicas
de aprendizagem de maquina na identificagao de casos de sep-
se. Método: Revisdo integrativa da literatura que foi realizada
nas bases de dados LILACS e PUBMED, no periodo de 2013
a 2019. Resultados: Foram incluidos seis estudos (100%) que
atenderam aos critérios estabelecidos. Verificou-se que a me-
tade (50,0%) foi publicada em revistas cientificas que tiveram
fator de impacto avaliado acima de 2,0, destacando os periddi-
cos: Journal of Biomedical Informatics (2.95), BMJ Open (2.376)
e Computers in Biology and Medicine (2.286). Todos os artigos
mostraram predominio da utiliza¢gdo do modelo de aprendi-
zado de méaquina supervisionado, pelo fato de ter inserido os
padroes de identificacdo de sepse nos algoritmos que identifi-
cam os casos. Conclusao: Os algoritmos para a identificagdo e
predicdo de sepse vém sendo cada vez mais utilizados na prati-
ca clinica, mostrando uma tendéncia favoravel para o crescimento
e disseminagdo desses modelos entre os servicos de saude.

Descritores: Inteligéncia artificial; Aprendizagem de
mdquina; Infecgdo; Sepse.
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ABSTRACT

Objective: We describe based on the literature about
machine learning techniques in the identification of sepsis
cases. Method: Method: Integrative literature review that was
conducted in the LILACS and PUBMED databases, from 2013
to 2019. Results: Six studies (100%) that met the established
criteria were included. it was found that half (50.0%) were
published in scientific journals that had an impact factor rated
above 2.0, highlighting the journals: Journal of Biomedical In-
formatics (2.95), BMJ Open (2,376) and Computers in Biology
and Medicine (2,286). All articles showed a predominance of
the use of the supervised machine learning model, due to the
fact that it inserted the sepsis identification patterns in the
algorithms that identify the cases. Conclusion: Algorithms for
the identification and prediction of sepsis have been increas-
ingly used in clinical practice, showing a favorable trend for
the growth and dissemination of these models.

Descriptors: Artificial intelligence; Machine learning;
Infection; Sepsis.




RESUMEN

Objetivo: Describir, con base en la literatura, técnicas de
aprendizaje automatico en la identificacion de casos de sepsis.
Método: Revision bibliografica integral que se realizé en las
bases de datos LILACS y PUBMED, de 2013 a 2019. Resulta-
dos: Se incluyeron seis estudios (100%) que cumplieron con
los criterios establecidos. Se encontré que la mitad (50.0%)
se publicaron en revistas cientificas que tenian un factor de
impacto calificado por encima de 2.0, destacando las revistas:
Journal of Biomedical Informatics (2.95), BMJ Open (2.376) y
Computers in Biology y medicina (2,286). Todos los articulos
mostraron un predominio del uso del modelo supervisado de
aprendizaje automatico, debido a que insertd los patrones de
identificaciéon de sepsis en los algoritmos que identifican los
casos. Conclusion: Los algoritmos para la identificacién y pre-
diccién de sepsis se han utilizado cada vez mas en la practica
clinica, mostrando una tendencia favorable para el crecimiento
y la difusion de estos modelos entre los servicios de salud.

Descriptores: Inteligencia artificial; Aprendizaje au-
tomatico; Infeccién; Septicemia.

INTRODUCAO

A sepse ¢ definida como a disfun¢éo orgénica causada
por uma resposta desordenada do organismo a um processo
infeccioso. Ja o choque séptico, diz respeito a uma anormali-
dade circulatdria e celular/metabolica secundaria a sepse, com
a presenca de hipotensdo e utilizacdo de vasopressores para
manutengdo da pressido arterial média do paciente acima de 65
mmHg e o lactato maior que 2 mmol/L, mesmo ap6s adequada
ressuscitacdo volémica.!

Sepse e choque séptico sdao considerados problemas
de saude publica que afetam milhdes de pessoas em todo o
mundo, e matam um a cada quatro pacientes diagnosticados.
A identificagdo precoce e o manejo apropriado, nas horas
iniciais dos quadros de sepse e choque séptico, proporcionam
melhores resultados clinicos e reduzem consideravelmente as
taxas de morbimortalidade.?

Com o objetivo de auxiliar a identificagdo dos casos, os
profissionais de saide realizam a avalia¢do dos sinais e sinto-
mas utilizando prontudrios e também, a beira leito. Além dis-
so, destaca-se 0 método que pode ser utilizado na identifica¢do
precoce da sepse de maneira rapida e objetiva, sendo descrito
como “técnica de aprendizagem de maquina”.

O aprendizado de maquina desenvolve técnicas com-
putacionais e a construgdo de sistemas que podem adquirir
conhecimento de forma programada ou automatica, como
por exemplo, a identificagdo dos sinais e sintomas da sepse.’ A
aprendizagem de mdquina aplicada na area da satde consiste
na elaboracdo de uma sequéncia finita de agdes executaveis,
conhecida como algoritmo que auxilia a tomada de deciséo
baseada em experiéncias acumuladas por meio da solugdo de
problemas e/ou identificagdo de casos de maneira correta.’

Esse algoritmo pode ser do tipo supervisionado ou nio
supervisionado. O método supervisionado fornece ao progra-
ma de aprendizado um conjunto de exemplos para o treina-
mento do software, com padrdes esperados ou pré estabeleci-
dos.’> Normalmente, determina-se previamente um conjunto
de parametros com a finalidade de construir um classificador
que possa identificar corretamente a situagdo em que estes
dados estdo definidos. No aprendizado nao supervisionado, o
algoritmo ndo necessita de exemplos pelo fato de procurar e
determinar os padrées, agrupando-os de forma aprendida e de
maneira automatica.’

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):32-36 [ISSN 2316-5324]

Essas técnicas de aprendizagem de maquina vém sendo
empregadas nos servicos de satde visando a melhoria da qua-
lidade na assisténcia ao paciente e a identificagdo mais precisa
de casos associados ao agravo. No entanto, a tematica ainda
¢ incipiente na literatura e desconhecida por alguns profissio-
nais, justificando a elaboragio deste estudo.

Objetivou-se descrever, com base na literatura, as técnicas
de aprendizagem de maquina na identificagao dos casos de sepse.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a
elaboragao do estudo, as seguintes etapas foram percorridas:*

o  Estabelecimento da hipétese ou questao da pesquisa

o Amostragem ou busca na literatura

o Categorizagdo dos estudos

e Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

o Interpretagdo dos resultados

o  Sintese do conhecimento ou apresentagdo da revi-

$30.

Na primeira etapa, foi definida a questdo norteadora.
Formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: <Como a li-
teratura aborda as técnicas de aprendizagem de maquina na
identificagdo dos casos de sepse?>

Para a sele¢ao dos estudos, foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed e Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Para
estratégia de recuperagdo da informagéo cientifica na pri-
meira base de dados, respectivamente, utilizou-se os seguintes
descritores: “Artificial Intelligence”, "Machine Learning”, "Un-
supervised Machine Learning", "Supervised Machine Learning”
"Infection” "Sepsis”, "Neonatal Sepsis”. Todas as palavras-chave
fazem parte dos descritores MeSH. J4 a busca na LILACS con-
templou os termos: “Inteligéncia artificial”, “Infec¢ao”, “Sepse”
e “Sepse neonatal”.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em espanhol, inglés e portugués, no periodo de 2013
a 2019. Foram excluidos da pesquisa os textos em forma de apos-
tilas, manuais e/ou livros que nio abordavam sobre as técnicas
de aprendizagem de maquina aplicadas na identificagdo da sepse.

Para coleta de dados foi elaborado um formulério pelos
proprios autores, contendo as seguintes variaveis: titulo do
artigo/referéncia; objetivo e resultados. Para aprofundamento
da tematica, foi realizada uma sintese da producio cientifica,
por meio de um quadro sindptico, descrevendo os principais
achados dos pesquisadores em relagdo ao objeto de estudo.

A andlise descritiva dos dados ocorreu por meio da
técnica de estatistica descritiva simples para apresentagao de
valores absolutos e relativos. Posteriormente, os estudos foram
discutidos por meio da sintese dos didlogos dos autores, e ana-
lisados com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos seis estudos (100%) que atenderam aos
critérios estabelecidos. O Quadro 1 apresenta a sintese dos
artigos que compuseram a amostra.

Do total de artigos sobre o assunto em questdo,
verificou-se que a metade (50,0%) foi publicada em revistas
cientificas que tiveram fator de impacto avaliado acima de 2,0,
destacando os periddicos: Journal of Biomedical Informatics
(2.95), BMJ Open (2.376) e Computers in Biology and Medicine
(2.286) (Tabela 1).
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Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo, no periodo de 2013 a 2019.

Titulo do Artigo/Referéncia

Objetivo

Resultados

Development and validation

of a diagnostic model for

early differentiation of sepsis and
non-infectious SIRS in critically

ill children - a data-driven
approach using machinelearning
algorithms.®

Desenvolver e validar um modelo

de diagnostico para a identificacdo/
diferenciacdo do diagnostico de Sepse e
sindrome de resposta inflamatdria sistémica
(SIRS) ndo infecciosa durante o curso clinico
da doenca, baseado em parametros que
sdo utilizados rotineiramente e que podem
ser implementados facilmente na pratica

clinica em pacientes pediatricos.

Modelo que inclui quatro parametros clinicos e quatro laboratoriais

foi identificado como o melhor modelo apds avaliacdo estatistica.
Apresentando resultados de 0.98 de acuréacia na diferenciacdo do
diagnostico de Sepse / SIRS néo infecciosa.

Elaborado um segundo modelo de de predicdo de que obteve uma
acuracia de 0,78 (IC 95%: 0,70-0,87). Quando solicitando que todos os
casos de sepse fossem classificados, 100% dos casos (IC 95%: 87-100%)
e, 28% (IC 95%: 20—38%) da SIRS néo infecciosa foram classificados

corretamente.

Multicentre validation of a sepsis
prediction algorithm using only
vital sign data in the emergency
department, general ward and
ICU.

Validar uma aprendizagem de maquina
baseada em algoritmo de predicdo de sepse
(InSight) para a deteccdo e predicdo basea-
da em trés padrées de ouro relacionados a
sepse, usando seis sinais vitais.

Avaliar a robustez do modelo de aprendi-
zagem de maquina na presenca de falta de
dados e, realizar a personalizagdo para que
dados especificos, usando transferéncia de
aprendizagem e generalizagdo para novas

configuragdes.

Ao avaliar o InSight, o mesmo apresenta uma acuracia para a detec¢do
de sepse de 0,92 (IC 95% 0,90 a 0,93), para inicio da sepse grave

de 0,87 (IC 95% 0,86 a 0,88) e para choque séptico de 0,99 (IC 95%
0,9991 a 0,9994), que e superior a acuréacia identificadas com as
escalas utilizadas atualmente. O InSight também foi capaz de realizar a
detecgdo e predigdo de casos de sepse grave 4 horas antes do inicio da
mesma, apresentando uma acuréacia de 0,85 (IC 95% 0,79 a 0,91). Sig-
nificativamente maior que o tempo de deteccdo / predicdo das escalas
de SIRS, MEWS (Modified Early Warning Scoring), SOFA (Sepsis-related
Organ Failure Assessment). Estas previsdes possuem uma sensibilidade
e especificidade superiores a destas mesmas escalas.

Early Sepsis Detection in Critical
Care Patients Using Multiscale
Blood Pressure and Heart rate
Dynamics.’

Predizer o inicio da sepse com quatro horas
de antecedéncia, utilizando sinais vitais
comumente mensurados e, caracteristicas
derivadas das formas de onda do ECG e da

press&o sanguinea.

Os recursos do modelo 1 (Entropy) sozinhos alcangaram uma acuracia
na curva ROC 0,67, com precisao geral de 47% no total testes (p
menores que a = 0,05). Em seguida, o modelo baseado na combinagéo
dos recursos de EMR e caracteristicas sociodemograficas do paciente
(Modelo 2) acuracia na curva ROC de 0,70, com uma precisdo geral de
50%. O ultimo modelo, este combinando todas as caracteristicas dos
anteriores (Modelo 3), o classificador alcangou um acurécia na curva ROC
0,78, com uma precisdo geral de 61%.

Learning representations for the
early detection of sepsis with

deep neural networks.®

Desenvolver modelos de detec¢do para o es-
tagio inicial de sepse através de metodologia
de deep learning (aprendizagem profunda) e,
comparar a viabilidade e desempenho desta
nova metodologia de aprendizagem com

as do método de regressao com métodos

temporais extracdo de recursos.

Este novo modelo foi denominado DNF e, apresentou como resultado
uma acuracia um pouco maior do a apresentada pelo InSight (de 5,7 a
8,5 maior). Outro modelo foi testado, (denominado LSTM), apresentou
performance de acuracia de 0.929, também maior do que a da
apresentada na Ultima versdo do InSight. Conclui-se que sensibilidade
do modelo LSTM foi de 91% e ligeiramente menor quando comparada ao
critério SIRS (93%). LSTM apresentou uma especificidade maior, de 94%.

Septic shock prediction for
ICU patients via coupled HMM
walking on sequential contrast

patterns.’

Explorar dados vitais (pressdo arterial mé-
dia, frequéncia cardiaca e pressédo arterial)
para desenvolver a previsdo antecipada de
choque séptico. Transformar os dados de
treinamento originais (dados vitais basicos)
em uma série temporal de padrdes capaz

de predizer o choque séptico.

Evidenciado que a integracdo dos padrées pode ajudar a fornecer
uma avaliagdo do risco de choque séptico. Também evidenciado que
os modelos desenvolvidos podem prever eventos de choque séptico
usando séries temporais de padrées de contraste, que tém desem-
penhos comparativos como modelos anteriores. No entanto, deve-se
notar que a aplicacdo de modelos complexos de choque séptico e as
taxas de deteccdo aceitaveis na pratica atual foram limitadas ao uso de
medidas clinicas tradicionais, como o APACHE-IIL

High-performance detection
and early prediction of septic
shock for alcohol-use disorder
patients.’

Desenvolver um algoritmo de predicdo
de sepse de alto desempenho (InSight),
que supera 0s métodos existentes para
popula¢des de pacientes com transtornos
do uso de éalcool.

Como resultado para pacientes que apresentam transtornos do uso

de alcool, o InSight apresentou 93% de sensibilidade, possibilitando
reduzir alarmes falsos em mais de 80% em relacdo a outras ferramentas
de deteccdo. O odds ratio de diagnostico do InSight é 30 vezes maior
do que as ferramentas mais utilizadas atualmente para deteccdo de
casos de sepse. O algoritmo também supera os métodos comparaveis
em relagdo as horas de previsdo do choque séptico antes do inicio.

Nota: SIRS = Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica.
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Tabela 1. Fator de impacto das revistas cientificas avaliadas para
o estudo.

Periodico Fator de impacto
Journal of Biomedical Informatics 2.95

BMJ Open 2.376
Computers in Biology and Medicine 2.286

BMC Pediatr 1.983
Journal of Electrocardiology 1.363
Annals of Medicine and Surgery Nao consta

Em relagdo a delimitagdo temporal, observa-se nesta
revisio integrativa que trés artigos selecionados sdo do ano de
2017 (50,0%), dois (33,3%) de 2018 e apenas um (16,7%) de 2016.
Ainda no que tange ao recorte temporal, foi notéria a auséncia
de estudos publicados entre 2013 e 2015, predominando estu-
dos recentes em relagio ao tema (Tabela 2).

Tabela 2. Delimitacdo temporal dos artigos incluidos na revisao
integrativa.

Ano Numero Percentagem (%)
2019 0 0,0
2018 2 333
2017 3 50,0
2016 1 16,7
2015 0 0,0
2014 0 0,0
2013 0 0,0

No primeiro artigo selecionado para esta revisdo,’ os au-
tores relatam que na construgao inicial do modelo de avaliagdo
de aprendizagem de maquina, 46 variaveis foram consideradas
para o desenvolvimento, o que caracterizou um aprendizado
supervisionado de mdquina. Além disso, os diagndsticos de
SIRS e sepse foram realizados prospectivamente e revisados
por dois médicos (duplo cego) para confirmagio. Os resultados
da aplicagdo deste modelo constam no quadro 1.

O segundo trabalho mostrou que o modelo é caracteri-
zado como um aprendizado supervisionado de maquina, uma
vez que na sua construgdo, foram assinalados os critérios das
escalas SOFA e MEWS (ambas escalas, utilizadas em terapia
intensiva para a avaliacdo do paciente). Além de critérios
de SIRS, com o objetivo de comparar o desempenho do
modelo utilizando cada escala, ou uma combina¢do delas, na
identifica¢do de quadros de sepse através de uma transferéncia
de aprendizado.®

O terceiro estudo observou que o inicio da sepse esta
associado a uma queda na pressdo arterial média (PAM), assim
com como a pressao sistolica e diastdlica, além do aumento da
frequéncia cardiaca (FC). Assim, foram desenvolvidos trés mo-
delos de aprendizagem por maquina utilizando o modelo de
aprendizagem supervisionado, uma vez que os dados a serem
avaliados foram pré-determinados pelos programadores.’

Os pesquisadores do quarto artigo realizaram um estudo
retrospectivo utilizando um banco de dados com aproxima-
damente 400 mil pacientes. Neste novo modelo desenvolvido,

J. Infect. Control, 2020 Jan-Mar;9(1):32-36 [ISSN 2316-5324]

foram realizadas melhorias na acuracia de detecgdo da sepse
por meio de modelos de aprendizagem computacional compa-
rados com o modelo desenvolvido no InSight. Os recursos de
referéncia incluiram 156 variaveis, porém, o novo modelo de
predic¢do utilizou 109 varidveis, denominando o novo modelo
como DNE.#

O quinto artigo mostrou a aplicagdo do modelo de
aprendizagem de mdquina nos conjuntos de dados de sepse e
choque séptico. As varidveis extraidas para uso foram a PAM,
a FC e a frequéncia respiratdria (FR). Para desenvolvimento
deste modelo foi utilizada o aprendizado supervisionado de
maquina. Este estudo explorou o uso de uma nova técnica de
transformacao de dados, unindo padroes de contraste sequen-
ciais discretos para representagido de uma instancia de dados.
A analise dos resultados da pressdo arterial mostrou-se ttil
para previsdo de eventos relacionados ao choque séptico. O es-
tudo demonstrou, também, a importancia do treinamento de
modelos classificadores de UTT utilizando padrdes sequenciais
informativos, além de medidas clinicas convencionais.’

No udltimo estudo incluido nesta revisd,'® os autores
relataram que pacientes que apresentam o transtorno por
uso de alcool possuem condigdes de saude que aumentam a
dificuldade de detectar e prever o inicio do choque séptico. Por
esse motivo, os pesquisadores desenvolveram um algoritmo de
predicdo de sepse de alto desempenho (InSight), que superou
os métodos existentes para esta popula¢io especifica. O InSight
analisa uma combinagdo de dados e medigdes clinicas ao longo
do tempo para gerar um escore de risco.

Os artigos mostraram predominio da utiliza¢do do
modelo de aprendizado de mdquina supervisionado, pelo
fato de ter inserido os padroes de identificacdo de sepse nos
algoritmos que identificam os casos.>>'° Estudo desenvolvido
no Brasil com o objetivo de predizer as mortes de pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) encontrou dados similares
aos descritos no Quadro 1, e destacou o aprendizado de maquina
supervisionado como estratégia para a detec¢do de novos casos."

Percebe-se, também, que todos os estudos utilizaram
bancos de dados para avaliar a capacidade de predi¢ao dos
modelos desenvolvidos e, estes algoritmos foram capazes de
identificar a sepse com maior precisdo, quando comparados
as escalas utilizadas pelos profissionais de saude para o diag-
ndstico. Além disso, destaca-se um estudo que utilizou o Robd
Laura’ para o gerenciamento de riscos através da aprendizagem
autonoma e agndstica em tempo real. Esta tecnologia pode ser
adaptada ao prontudrio eletrénico do préoprio servigo de satde,
utilizando as informacdes contidas nos bancos de dados dos
sistemas e equipamentos gravadores de informagcao.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu, com base na literatura, as técnicas
de aprendizagem de maquina na identificagdo dos casos de sep-
se. A detecc¢do precoce dos sinais e sintomas podera promover
o tratamento imediato, o que possibilitara a redu¢ao das taxas
de morbimortalidade, uma vez que a agilidade do diagndstico
estd relacionada a maiores chances de sobrevida ao paciente.

Os algoritmos para a identificagdo e predi¢do de sepse
vém sendo cada vez mais utilizados na pratica clinica, mos-
trando uma tendéncia favoravel para o crescimento e disse-
minac¢do desses modelos, visto que a maioria dos servigos de
saude ainda identifica a sepse de forma observacional, sem
o auxilio desta tecnologia. Mesmo com modelos bastante
precisos, o aperfeicoamento para identificagdo de sepse pode
ser realizado de maneira multidisciplinar através de parcerias
entre os profissionais de satide e da informatica, sugerindo ser
um possivel campo de atuagao desses profissionais.




TECNICAS DE APRENDIZAGEM DE MAQUINA APLICADAS A IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM SEPSE

Fabiana Guerra Pimenta, André Luiz Alvim, Paulo Meirelles.

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura,

destaca-se que os trabalhos realizados para a identificagao de
sepse com o auxilio de técnicas de aprendizagem de maquina
podem ndo estar indexados nas bases avaliadas, podendo ser
uma limita¢ao deste estudo.
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RESUMO

Introdugdo: O qudrum sensing é uma ferramenta
comumente utilizada na formagdo de biofilmes. Objetivo:
Realizar uma busca de dados relevantes presentes na literatura
visando abordar os conceitos de biofilme e quérum sensing.
Método: Foram realizadas pesquisas sistematizadas, em busca
de textos de carater cientificos em dissertagdes, teses, livros e
em diversas bases de dados, como, Scielo, Google académico
e PUBMED, a fim de encontrar informagdes relevantes sobre
as implicagdes do qudrum sensing na formagao de biofilmes
bacterianos na drea da saude. Resultados e discussao: Foram
encontrados 33 artigos, dos quais, 18 foram selecionados
como amostragem final para construgdo da revisdo integra-
tiva. Estima-se que 60% das infec¢bes nosocomiais estdo
relacionadas ao biofilme. Estas podem ser adquiridas através
de dispositivos hospitalares como cateteres urindrios, valvulas
cardiacas, lentes de contato e até mesmo a propria placa dentd-
ria. Espécies bacterianas como S. epidermidis, Staphylococcus
coagulase negativos (SCN), sdo responsaveis pelas médias de:
58% das infec¢oes em pacientes com shunts do sistema nervoso
central; 60% das infe¢oes associadas ao uso de cateteres; 45%
das infe¢des associadas a vélvulas cardiacas; e 35% das infe-
¢oes decorrentes das cirurgias de substituigdo das articulagoes.
Conclusdes: Com base nos dados analisados, pode-se concluir
que o sistema de quérum sensing potencializa a efetividade do
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biofilme, garantindo adapta¢io rdpida a mudangas ambientais,
a nutri¢do e a adesdo celular. Dado isso, hd a necessidade de
evidenciar estratégias antibiofilme, sendo a interferéncia dos
autoindutores de quérum sensing uma delas. Contudo, ndo ha
estudos suficientes para a resolutiva adequada deste problema
em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Biofilmes, quérum sensing, infec¢do
hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: The quorum sensing is a tool commonly
used in the formation of biofilms. Objective: Perform a search
for relevant data present in the literature in order to address
the concepts of biofilm and quorum sensing. Method: Syste-
matized research was carried out in search of scientific texts
in dissertations, theses, books and in various databases, such
as Scielo, Google Scholar and PUBMED, in order to find rele-
vant information on the implications of the quorum sensing
in training of bacterial biofilms in healthcare. Results and
discussion: 33 articles were found, of which 18 were selected as
the final sample for the construction of the integrative review.
It is estimated that 60% of nosocomial infections are related to
biofilm. These can be acquired through hospital devices such
as urinary catheters, heart valves, contact lenses and even the




dental plaque itself. Bacterial species such as S. epidermidis,
Staphylococcus coagulase negative (SCN), are responsible
for the averages of: 58% of infections in patients with central
nervous system shunts; 60% of infections associated with the
use of catheters; 45% of infections associated with heart valves;
and 35% of infections resulting from joint replacement surgery.
Conclusions: Based on the data analyzed, it can be concluded
that the quorum sensing system enhances the effectiveness of
biofilm, ensuring rapid adaptation to environmental changes,
nutrition and cell adhesion. Given this, there is a need to
highlight antibiofilm strategies, with the interference of the
quorum sensing autoinducers being one of them. However,
there are not enough studies for the adequate resolution of this
problem in hospital settings.
Keywords: Biofilms, quorum sensing, hospital infection.

RESUMEN

Introduccion: la deteccién de quérum es una herra-
mienta cominmente utilizada en la formacion de biopeliculas.
Objetivo: realizar una busqueda de datos relevantes presentes
en la literatura para abordar los conceptos de biopelicula y
deteccion de quérum. Método: Se realizé una investigacion
sistematizada en busca de textos cientificos en disertaciones,
tesis, libros y en varias bases de datos, como Scielo, Google
Scholar y PUBMED, con el fin de encontrar informacién
relevante sobre las implicaciones de la deteccién de quérum
en la capacitacion de biopeliculas bacterianas en la asistencia
sanitaria. Resultados y discusion: se encontraron 33 articulos,
de los cuales 18 fueron seleccionados como muestra final para
la construccién de la revision integradora. Se estima que el
60% de las infecciones nosocomiales estan relacionadas con
la biopelicula. Estos pueden adquirirse a través de dispositivos
hospitalarios como sondas urinarias, valvulas cardiacas, len-
tes de contacto e incluso la propia placa dental. Las especies
bacterianas como S. epidermidis, Staphylococcus coagulasa
negativo (SCN), son responsables de los promedios de: 58%
de las infecciones en pacientes con derivaciones del sistema
nervioso central; 60% de las infecciones asociadas con el uso
de catéteres; 45% de las infecciones asociadas con las valvulas
cardiacas; y el 35% de las infecciones resultantes de la cirugia
de reemplazo articular. Conclusiones: con base en los datos
analizados, se puede concluir que el sistema de deteccion de
quérum mejora la efectividad de la biopelicula, asegurando
una rdpida adaptacion a los cambios ambientales, la nutricién
y la adhesion celular. Ante esto, existe la necesidad de resal-
tar las estrategias de antibiofilm, con la interferencia de los
autoinductores con deteccién de quérum como una de ellas.
Sin embargo, no hay suficientes estudios para la resolucién
adecuada de este problema en entornos hospitalarios.

Palabras clave: biopeliculas, deteccion de quorum, infec-
cion nosocomial.

INTRODUCAO

Historico

No ano de 1800 Henrich Herman Robert Koch, formulou
os postulados de Koch, que possibilitaram o estabelecimento
de uma relagio de causa e consequéncia entre microrganismos
e doengas. Por meio dos quatro critérios dos postulados, des-
cobriu-se que para existir uma doencga é necessério a presenga
de uma bactéria isolada. Posteriormente, no século XVII,
Anton Von Leeuwenhoek, ao examinar amostras de raspado
bucal, constatou a presenca de células agregadas ao invés de
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planctdnicas. A partir deste pressuposto Claude Zobell, em
1943, evidenciou que agregados microbianos marinhos apre-
sentavam atragdo a superficies, como cascos de navios, vidros,
metais e plasticos.!

Em 1964, foi observado pela primeira vez os estdgios
iniciais da formac¢do do biofilme, por Ralph Mitchell. Mas
somente no ano de 1978, ao pesquisar mais a fundo sobre as
comunidades de agregados bacterianos, John William Bill
Costerton utilizou o termo biofilme pela primeira vez.!

METODOS

Foram realizadas pesquisas sistematizadas, em busca
de textos de carater cientificos em dissertagoes, teses, livros e
em diversas bases de dados, como, Scielo, Google académico
e PUBMED, a fim de encontrar informagdes relevantes sobre
as implicagdes do qudorum sensing na formagdo de biofilmes
bacterianos na area da satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Defini¢ao de biofilme

Comunidades formadas por aglomerados de micro cold-
nias bacterianas envoltas por uma matriz extracelular adesiva
e fixadas irreversivelmente a uma superﬁ'cie inerte ou viva, sao
denominadas biofilme.>** Sua matriz extracelular é composta
por substancias como proteinas, lipidios, acidos nucleicos e
substincia polimérica extracelular, oriundas da propria célula
bacteriana, que representa mais de 90% da massa do biofilme,
conferem a ela a facilidade de aderéncia a superficies, como ca-
teteres, ventiladores mecénicos e no ambiente hospitalar além
de protegé-las contra qualquer agressdo externa.>*

O biofilme desempenha papel importante, podendo se
manifestar de duas formas, sendo uma benéfica e outra ma-
léfica, a benéfica é aquela que se associa com plantas ou raizes
e fornece nutrientes para esta, além disso existem aqueles que
sdo utilizados para a captagido de poluentes na agua. A forma
maléfica é aquela que se fixa sobre superficies hospitalares em
contato com o paciente como: cateteres, feridas, entre outros.’

Fases da formacao do biofilme

As bactérias estdo presentes em dois tipos de vida, as
bactérias planctonicas, que vivem livremente, e as bactérias
sésseis, que vivem em comunidade e fixas em determinadas su-
perficies.® A formagdo do biofilme se da através de cinco etapas
consideradas importantes, sdo elas: a adesdo inicial, a adesdo
irreversivel, a formagdo da cadeia polimérica, a maturagio do
biofilme e a liberagdo das células persisters.®

A adesdo primdria em superficie, também conhecida
como adesdo bacteriana reversivel, é o primeiro estagio na for-
magao de biofilmes. Células microbianas planctonicas que por
algum motivo passaram por modificagdes fenotipicas ou se
encontram em ambiente hostil migram para determinada su-
perficie, passando a viver de modo séssil, ou seja, em comuni-
dade. A adesdo reversivel entre bactérias e superficies abidticas
ocorre mediada por interagdes fisico-quimicas nao especificas,
enquanto a adesdo a superficies bidticas é acompanhada por
interagdes moleculares mediadas por ligacdes especificas do
tipo receptor-ligante.”

O segundo estagio da formac¢ao do biofilme consiste na
adesdo irreversivel, ou secundaria. Nesse estagio os préprios
microrganismos produzem a substincia polimérica extracelu-
lar, que além de promover a fixa¢do na superficie, também fixa
as bactérias umas as outras. A adesdo é considerada irreversivel
pois é mediada por interagdes fortes como liga¢des eletrostati-




cas ou de Van der Waals.”

No terceiro estdgio inicia-se a formagdo de micro
colonias, onde o biofilme comega a se estruturar para o seu
amadurecimento, sua adesio é forte e estdvel. Com a matriz ex-
tracelular ja estabelecida, inicia-se a multiplicagdo celular para
o aumento populacional. Nessa fase a atividade metabdlica é
alta apresentando quebra de enzimas e substratos.®

Apoés a maturagdo, o biofilme adquire uma estrutura
tridimensional e heterogénea, semelhante a cogumelos que in-
terfere diretamente em sua viruléncia. Essa estrutura é envolta
por poros e canais de dgua que funcionam como sistema de
entrada e troca de nutrientes, oxigénio e metabdlitos, esta es-
trutura também serve como uma barreira contra a penetragio
de antibidticos.®"

Na quinta e tltima fase da formagdo do biofilme é ge-
rado o quérum sensing, mecanismo para regulagdo de certas
atividades celulares. Sdo sintetizados os autoindutores (Als),
compostos que criam uma cadeia de comunicag¢io entre os mi-
crorganismos presentes no biofilme para manter a organizagéo
populacional, bem como para transmitir sinais para as células
quando alguma ameaca ¢é detectada.®*

Nesta fase células que estavam em estado de dorméncia,
sdo expulsas, em decorréncia da alta densidade populacional e
falta de nutrientes, podendo formar assim um novo biofilme
em outros locais. As células persisters liberadas, sdo mais vi-
rulentas que as células da comunidade anterior, pois quando
se encontram em estado de dorméncia adquiriram genes de
resisténcia, o que torna essas bactérias menos susceptiveis ao
efeito dos antibi6ticos.®’

A tolerancia aos agentes inibidores de microrganismos
deve-se a dificuldade de morte celular natural em uma popula-
¢do de células bacterianas, conhecidas como células em estado
de dorméncia ou persisters. Essa populagdo celular possui um
metabolismo mais lento, sendo considerada menos ativa que
as outras. Sdo consideradas células anaerdbias e devido a isso
se encontram na parte basal do biofilme, onde ha escassez de
oxigénio. A grande resisténcia das células dormentes ao tra-
tamento antimicrobiano tem como motivo o seu baixo meta-
bolismo, uma vez que, essas substancias agem em sua maioria
na fase de crescimento bacteriano. Portanto, o medicamento
pode conseguir erradicar as células mais externas do biofilme,
ndo afetando as células persisters, que posteriormente podem
ocasionar uma nova infecg¢do.’

Bactérias envolvidas

Existem diversos tipos de bactérias formadoras de bio-
filme. Entre as Gram positivas, destacam-se Staphylococcus
coagulase negativo e Staphylococcus aureus. Esse ultimo mi-
crorganismo, é capaz de invadir e sobreviver dentro de células
fagociticas e driblar o sistema imunolégico do hospedeiro.’
Dentre as Gram negativas estdo Escherichia coli e Salmonella,
responsaveis por grande parte das infec¢des gastrointestinais;

Tabela 1. Categorias dos autoindutores.

e as Pseudomonas aeruginosa e Burkholderia cenocepacia,
capazes de acarretar e agravar infecgdes respiratdrias em pa-
cientes com fibrose cistica.!®!!

Os biofilmes também representam um papel importante
nas infecgdes relacionadas ao trato urindrio, em decorréncia do
uso frequente e prolongado de cateteres. Bactérias relacionadas
as infec¢es urindrias sao Proteus mirabilis e E. coli. No caso
de P. mirabilis, foi descrito a presen¢a de um conjunto de genes
de viruléncia associados a produ¢do eficiente de biofilmes
persistentes, que o tornam especialmente bem-adaptado para
sobrevivéncia e proliferagio no ambiente existente no sistema
urinario.>”

Quérum sensing

Quorum sensing (QS) é um mecanismo de comunicagdo
intra e interespecifica microbiana, através de sinalizag¢do celu-
lar quimica, que permite aos microrganismos a identificagdo e
o controle da expressdo génica com base na densidade popula-
cional dentro de um biofilme. Consiste na produgéo e liberagao
de compostos sinalizadores, os autoindutores, que ao atingi-
rem um limiar de concentragdo sdo detectados e internaliza-
dos ativando ou reprimindo genes para alteragdo metabolica e
fisioldgica e por consequente promove a adaptagdo ao meio."
Esse mecanismo de sinalizagdo auxilia consideravelmente na
sobrevivéncia das bactérias de um biofilme, pois permite que
elas se organizem na utilizagdo de recursos mais eficientes
contra possiveis ataques de agentes antimicrobianos.**

O mecanismo de QS regula diversos processos fisiologi-
cos, como a bioluminescéncia, a produgdo de metabdlitos se-
cundarios, a indugédo de esporulagdo, a motilidade, a produ¢io
de exopolisacarideos, entre outros.* Entretanto, apesar de estar
aplicado a varios processos fisioldgicos, neste artigo o foco
estd em abordar os efeitos do quérum sensing na maturagio do
biofilme bacteriano.”*?

Quanto aos autoindutores (Als), sugere-se que funcio-
nem como sondas para provimento imediato de informagdes
e propriedades do ambiente, podendo ser divididos em quatro
categorias," conforme tabela 1.

Desse modo, o quérum sensing é uma ferramenta co-
mumente utilizada na formagdo de biofilmes, pois através da
sinalizagdo quimica celular, permite a melhor organizagdo
microbiana dentro do biofilme, assegurando uma rapida adap-
tagdo a mudangas ambientais, nutricdo e a adesdo celular que
garante ao biofilme maior protegéo.?

Papel do quérum sensing na infec¢ao

O Quérum Sensing possui diversos papeis atuantes nos
processos fisioldgicos das infecgdes, como a expressdo de fa-
tores de viruléncia, bioluminescéncia, formagdo de biofilme,
produc¢ao de metabolitos secundarios, indugdo de esporulagao,
motilidade, a producao de exopolisacarideos, e conjugacao,
sendo de acordo com a densidade populacional.* ' Entretanto,

Periédico COMPOSTO BACTERIAS PROTEINAS COMUNICAGAO

Al-1 Derivados de acidos graxos, geralmente  Gram-negativas LuxI e LuxR Intraespécie
acil-nomoserinas lactonas (AHL)

Al-2 Furanosil borato diéster Gram-negativas e gram-positivas ~ LuxS e sensor quinase LuxQ Intraespécie e

Al-3 Semelhante a catecolaminas Gram-negativas N&o conhecidas (semelhante a Luxl) interespécie

AlPs Peptideos de baixo peso molecular ou Gram-positivas e cascata de sinalizagdo QseBC

oligopeptideos

Intraespécie
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apesar de estar aplicado a varios processos fisioldgicos, neste
artigo o foco estd em abordar os efeitos do quérum sensing na
maturagdo do biofilme bacteriano.”'?

Inicialmente acreditava-se que as bactérias existiam de
forma individual, onde suas principais atividades compreen-
diam na busca por nutrientes e proliferagdo. A partir do des-
cobrimento da presenca de mecanismos de comunicagao entre
bactérias, houve a percep¢do de que esses micro-organismos
possuiam a capacidade de coordenar atividade que anterior-
mente acreditava-se que somente organismos multicelulares
poderiam realizar.”® O quérum sensing (QS) teve sua primeira
descri¢do na estruturagdo da bioluminescéncia na bactéria
Vibrio fischeri, que é uma Gram-negativa, bioluminescente,
marinha, aerébica facultativa, que vive tanto como simbionte
como em organismo de vida livre na 4gua do mar."*%%

O Quérum Sensing (QS) sendo um mecanismo de sina-
lizagdo entre as bactérias, produz substancias semelhantes a
horménios, os autoindutores (AI). Esses autoindutores quando
atingem uma determinada concentragéo, advinda do aumento
da densidade celular, desperta fatores transcricionais que aca-
bam moderando a expressdo génica'> conforme figura 1.

Figura 1: Quando inserida em meio fresco, as bactérias
se apresentam em concentragdes de autoindutores (verdes)
insuficientes para provocar uma resposta. Conforme
as bactérias multiplicam, os autoindutores aumentam
proporcionalmente até que sua concentragdo seja suficiente
para induzir a transcri¢ao de genes-alvo pela ativagdo de seu
receptor intracelular. O ajuste desses genes resulta no fendtipo
associado ao comportamento coletivo.”®

Relevancia clinica do biofilme

O biofilme apds estar totalmente formado pode provocar
infec¢bes hospitalares e ou acentuar doengas preexistentes.
Estima-se que 60% das infec¢des nosocomiais estdo relacio-
nadas ao biofilme, estas podem ser adquiridas por meio de

dispositivos hospitalares como cateteres urindrios, valvulas
cardiacas, desfibriladores, rejei¢ao de proteses, lentes de conta-
to e até mesmo a propria placa dentdria. De acordo com dados
de 2007 da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), existem
mais de 1.4 milhdes de pessoas com infe¢des nosocomiais,
26% das infecdes sdo associadas ao sistema urinario, 20% sio
infecoes de feridas cirurgicas, 12% sdo resultado de pneumonia
e 11% bacteriemias.>*

A pneumonia associada ao ventilador mecénico ¢ uma
das doengas hospitalares mais comumente causadas por bio-
filme no ambiente hospitalar. A cavidade oral é um grande
deposito de microrganismos, uma higiene bucal ineficiente e a
presenca de periodontite sdo capazes de influenciar a incidén-
cia de infec¢des pulmonares, principalmente pneumonias em
pacientes graves, devido a possivel a aspira¢ao de bactérias do
biofilme para o aparelho respiratério. No total, a mortalidade
associada a pneumonia nosocomial chega a 25%.>1¢*

Estudos afirmam que pacientes com fibrose cistica apre-
sentam uma maior tendéncia em adquirirem infecgdes geradas
por biofilmes. O defeito genético leva a perda da proteina CF-
TR (Cystic Fibrosis Transmembrane Regulation), impedindo a
entrada do cloreto dentro da célula, inibindo atividades pepti-
dicas e proteinas ligadas a imunidade da célula. Sendo assim,
propicia a proliferagdo da P. aeruginosas no epitélio celular.>*

O grupo no qual se encontram S. epidermidis, Staphylo-
coccus coagulase negativos (SCN), é responsavel por: 48-67% de
infecgdes de pacientes com shunts do sistema nervoso central;
50-70% das infecdes associadas a utilizagdo de cateteres; 40-
50% das infe¢des de valvulas cardiacas; 20-50% das infecoes
resultantes de cirurgias de substituigdo de articulagoes.>**

Estratégias antibiofilme: inibi¢ao do quérum sensing
Estratégias antibiofilme, devem ser baseadas: na inibigao

da adesdo bacteriana, na interferéncia dos autoindutores de

quérum sensing e na degradagdo da matriz exopolimérica por
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Figura 1. C=Sistematica da expressdo génica da bactéria através da sinalizagdo intercelular vinculada a densidade populacional

(quérum sensing).
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acdo enzimdtica que desprende as bactérias do biofilme, danifi-
cando sua estrutura tridimensional e expondo-as a antibidticos.*
Desse modo, a relevancia de procedimentos de assepsia e
antissepsia na redugdo de infecgdes nosocomiais, assim como,
a observagdo de melhoria das superficies de dispositivos utili-
zados na pratica hospitalar, como o revestimento interno e ex-
terno desses com acido hialurdnico e poli-N-vinilpirrolidona,
que reduzem a adesdo de S. epidermides, tal como hidrogel e
heparina.’® Ademais pilicidas tem sua importéncia, como o
uso de 2-piridonas biciclicas para evitar a adesdo de bactérias
como Escherichia coli e Vibrio cholerae a sistemas bioticos.*?*
Sistemas de nanoparticulas de silica com liberagdo de NO e
nanoparticulas de fluoreto de magnésio também mostram
em literatura a inibi¢do de biofilme de E. coli e Staphylococcus
aureus em cateteres, tal como nanoparticulas de éxido de ferro
superparamagnético. Portanto, micro e nanoemulsdes sdo
efetivos na erradica¢do de biofilmes de patogenos hospitalares."”
O mecanismo de quérum sensing esta ligado a manuten-
¢do do biofilme. Dado isso, a utiliza¢ao de antimicrobianos que
inibem o quérum sensing é capaz de inibir o desenvolvimento
do biofilme. Estudos realizados objetivam a atividade dos
fitoquimicos presentes em arvores nativas do Brasil: grumixa-
meira, conhecida como cerejeira brasileira, e a pitangueira.’®
Essas plantas em resposta ao estresse e danificagdes de
sua estrutura usam esses compostos para inibir a atividade en-
zimdtica, alterar a solubilidade lipidica da membrana celular ou
se integrar com proteinas ndo especificas dos micro-organismos.
Estudos com plantas de propriedade semelhantes a grumixama
identificaram capacidade antimicrobiana contra Salmonella
enteritidis, S. aureus e Candida albicans. Da mesma forma foi evi-
denciado a propriedade da pitanga (Eugenia uniflora L.) contra
S. aureus e E. coli, Streptococcus pyogenes, Providencia spp, Pro-
teus mirabilis, Shigella sonnei, Staphylococcus coagulase negativo,
Salmonella Choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa e C. albicans.'®
Ainda assim, a melhor solu¢do para se minimizar os
efeitos dos biofilmes dentro do ambiente hospitalar é reduzir
ou evitar a exposi¢do de superficies estranhas colonizéaveis
dentro do corpo humano. A colonizagdo pode ser diminuida
ou evitada com cuidados de antissepsia e utilizagao temporaria
de cateteres, além de tornar necessario o uso consciente de
antimicrobianos.>*® A Técnica CATHETER LOCK, um selo
com alta concentra¢do de antibidticos, é utilizada para tratar
ou evitar infec¢do intravascular, porém seu efeito nem sempre
é totalmente satisfatorio.'s
Desse modo, se torna evidente a necessidade de refor¢o
nos cuidados com a higieniza¢do do ambiente hospitalar, tanto
dos profissionais, quanto do local e equipamentos médicos usa-
dos.>** Ademais, ¢ indispensavel a realizagdo de mais estudos
sobre produtos naturais e suas aplicabilidades nas industrias
alimenticia e farmacéutica, para que haja reducao significativa
no numero de infec¢oes relacionadas a formagao de biofilmes,
principalmente estudos que inibem o quérum sensing.'”*

CONCLUSAO

Os biofilmes desempenham papel importante quanto a
infe¢des hospitalares, estimando a causa de 60% destas. Essas
comunidades bacterianas com densa matriz extracelular sdo
altamente adesivas as superficies, conferindo protegdo e es-
tabilidade a esses agentes, principalmente quando o biofilme
atinge sua quinta fase de formagcao.

Maduro esse biofilme comeca a atuar por mecanismo de
quérum sensing, onde autoindutores fazem com que o biofilme
mimetize um organismo multicelular. Além de que células com
baixo metabolismo encontradas em sua parte basal, células per-
sisters, dificultam a agdo antibidticos podendo ser liberadas para o

meio, possibilitando a formac¢do de um novo biofilme.

O sistema de quérum sensing potencializa a efetividade
do biofilme, garantindo adaptagdo rapida a mudangas ambien-
tais, a nutri¢do e a adesdo celular. Com isso, ha a necessidade
de evidenciar estratégias antibiofilme, sendo a interferéncia
dos autoindutores de quérum sensing uma delas. Isso se da, por
exemplo, com a atividade de fitoquimicos. Contudo, nao ha
estudos suficientes para a resolutiva adequada deste problema
em ambientes hospitalares.
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RESUMO

Justificativa: A Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC) é uma enterobactéria com mecanismo enzimadtico
que lhe confere resisténcia aos antibidticos carbapenémicos.
Esta resisténcia causa preocupagdo, pois diminui as opgoes
de controle e tratamento das infec¢des hospitalares, e esta
associada a altas taxas de mortalidade. Em 2004 foi regis-
trado o primeiro surto de KPC em Nova York, no Brooklyn,
sendo observadas cepas resistentes em 58 pacientes, com uma
mortalidade de 47%. Objetivo: Identificar a ocorréncia de
Klebsiella pneunomiae carbapenemase nos diferentes micro-
-organismos e mostrar as implica¢des clinicas na evolugao do
paciente. Conteudo: Estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica que segue quatro etapas (Fontes, Coleta
de Dados, Analise e Interpretacao dos Resultados, Discussdo
dos Resultados). Dentre os fatores de risco para obten¢do de
KPC estdo a longa permanéncia hospitalar, internagao em
Unidade de Terapia Intensiva, elevado uso de antimicrobianos
e a realizagdo de procedimentos invasivos. Antibiograma com
discos de cefalosporina subclasse III, imipenem, meropenem,
ertapenem ou o teste de Hodge modificado pode ser formas de
detec¢do da KPC. Como mecanismos de defesa das bactérias
KPC tem-se permeabilidade, alteragdo do sitio ativo, bomba
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de efluxo e mecanismos enzimaticos. Varios surtos de KPC
foram identificados em todo o mundo. Conclusio: Uma
medida que se destaca no controle de infec¢des hospitalares
¢ a implementag¢do de um sistema de vigilancia dindmico que
possa identificar a ocorréncia de bactérias multirresistentes
produtoras de KPC.

Palavras-Chave: Klebsiella pneumoniae;
Infec¢do Hospitalar.

Bactérias;

ABSTRACT

Background: Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPQC) is an enterobacterium with an enzymatic mechanism
that gives it resistance to carbapenem antibiotics. This resis-
tance causes concern, since it reduces the options for control
and treatment of hospital infections, and is associated with
high mortality rates. In 2004, the first outbreak of KPC was
recorded in New York, Brooklyn, with resistant strains ob-
served in 58 patients, with a mortality rate of 47%. Objective:
To identify the occurrence of Klebsiella pneumoniae and car-
bapenemase in the different micro-organisms and to show the
clinical implications in the evolution of the patient. Contents:
Exploratory study, through a bibliographic search that follows




four stages (Sources, Data Collection, Analysis and Interpreta-
tion of Results, Discussion of Results). Among the risk factors
for obtaining KPC are the long hospital stay, hospitalization in
the Intensive Care Unit, high antimicrobial use and invasive
procedures. Antibiogram with subclass III cephalosporin
discs, imipenem, meropenem, ertapenem or the modified
Hodge test may be KPC detection forms. As mechanisms
of defense of the KPC bacteria have permeability, active site
alteration, efflux pump and enzymatic mechanisms. Several
outbreaks of KPC have been identified worldwide. Conclu-
sion: One measure that stands out in the control of hospital
infections is the implementation of a dynamic surveillance
system that can identify the occurrence of multidrug resistant
bacteria producing KPC.

Keywords: Klebsiella pneumoniae; Bacteria; Cross Infection.

RESUMEN

Justificacion: Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC) es una enterobacteria con un mecanismo enzimatico
que le da resistencia a los antibidticos carbapenem. Esta re-
sistencia causa preocupacion, ya que reduce las opciones para
el control y el tratamiento de las infecciones nosocomiales, y
se asocia con altas tasas de mortalidad. En 2004, se registr6
el primer brote de KPC en Nueva York, Brooklyn, con cepas
resistentes observadas en 58 pacientes, con una tasa de morta-
lidad del 47%. Objetivo: Identificar la aparicién de Klebsiella
pneunomiae carbapenemase en los diferentes microorganis-
mos y mostrar las implicaciones clinicas en la evolucion del
paciente. Contenido: Estudio exploratorio, a través de una
busqueda bibliografica que sigue cuatro etapas (Fuentes,
Recoleccion de datos, Analisis e interpretacion de resultados,
Discusién de resultados). Entre los factores de riesgo para
obtener KPC estan la larga estadia en el hospital, el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, el alto uso de antimicrobianos
y la realizacién de procedimientos invasivos. Los antibidticos
con discos de cefalosporina de la subclase III, imipenem, me-
ropenem, ertapenem o la prueba de Hodge modificada pueden
ser formas de detectar KPC. Los mecanismos de defensa de
las bacterias KPC incluyen permeabilidad, alteracion del sitio
activo, bomba de eflujo y mecanismos enzimaticos. Se han
identificado varios brotes de KPC en todo el mundo. Conclu-
sion: Una medida que se destaca en el control de infecciones
nosocomiales es la implementacién de un sistema de vigilancia
dindmica que puede identificar la aparicion de bacterias mul-
tirresistentes que producen KPC.

Palabras Clave: Klebsiella pneumoniae; Bacterias; Infec-
cién Hospitalaria

INTRODUCAO

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-negativa,
pertencente a familia das Enterobactérias, imdvel e geralmente
encapsulada, em forma de bastonete. As infec¢des causadas
por bactérias produtoras da enzima Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) foram detectadas a mais de uma década
e desde entdo sdo um problema no mundo todo.!

As carbapenemases sdo enzimas, identificadas nos
plasmideos de enterobactérias, que concedem resisténcia aos
carbapenémicos, e sua presenca leva a um estado de alerta.? Por
isso, bactérias que possuem o gene blaKPC, o codificante de car-
bapenemases, conseguem altos niveis de resisténcia a antibioticos,
estando associados a altas taxas de morbidade e mortalidade.’

Carbapenemases dominantes em enterobactérias
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ocorrem mais frequentemente em bactérias Gram-negativas
fermentadoras da glicose, chamadas de enterobactérias, pre-
dominantes nos géneros Klebsiella, Serratia, Citrobacter, Ente-
robacter, Escherichia, Salmonella, Proteus, Morganella. Assim
como, a carbapenemase também pode estar em bactérias
gram-negativas nao fermentadoras de glicose: Acinetobacter e
Pseudomonas.*

Os carbapenémicos sdo agentes antimicrobianos
amplamente utilizados no tratamento de infecgdes graves
causadas por enterobactérias. A resisténcia das enterobactérias a
este antimicrobiano tem trazido preocupagdes, pois comprome-
tem as op¢des de controle e tratamento das infecgdes hospitalares.”

O objetivo deste trabalho é identificar a ocorréncia de Kleb-
siella pneunomiae carbapenemase nos diferentes micro-organismos
e mostrar as implicagdes clinicas na evolu¢do do paciente.

METODOS

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo
exploratdrio, por meio de uma pesquisa bibliogréfica, que,
segundo Gil “é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos”. Nesta perspectiva,
a proposta de Gil foi utilizada nas seguintes etapas:

1= Etapa - Fontes
A seguir estdo descritas as fontes que forneceram as
respostas adequadas a solugdo do problema proposto:
a) Artigos cientificos sobre a temadtica foram acessados
nas bases de dados Scielo, BDENF, LILACS, MEDLINE,
publicados nos ultimos oito anos (2007 a 2015). Foram
utilizados dez artigos nacionais e dois internacionais,
disponiveis online em texto completo. Os seguintes
descritores foram aplicados: Klebsiella pneumoniae;
Bactérias; Infeccdo Hospitalar. Em inglés: Klebsiella
pneumoniae; Bacteria; Cross Infection.
b) Foi utilizada uma monografia disponivel na Arca
Fiocruz publicada no ano de 2012.

Para a sele¢do das fontes, foram consideradas como
critério de inclusdo as bibliografias que abordassem sobre a
enzima Klebsiella pneunoniae carbapenemase e consequente-
mente a tematica, foram excluidas aquelas que ndo atenderam
a temdtica.

22 Etapa - Coleta de Dados
A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:
a) Leitura exploratéria de todo o material selecionado
(leitura rapida que objetiva verificar se a obra consultada
¢ de interesse para o trabalho);
b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes
que realmente interessam);
©) Registro das informagdes extraidas das fontes em
instrumento especifico (autores, ano, método, resultados
e conclusdes).

32 Etapa - Analise e Interpretacao dos Resultados

Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica com a
finalidade de ordenar e sumariar as informacdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtenc¢do de
respostas ao problema da pesquisa.

4* Etapa - Discussio dos Resultados

Categorias que emergiram da etapa anterior foram
analisadas e discutidas a partir do referencial tedrico relativo a
tematica do estudo.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de risco para obten¢io de KPC

Sao considerados fatores de risco para obtengao de KPC:
a longa permanéncia hospitalar, internagdo em UTI e/ou em
outros estabelecimentos de longa permanéncia, elevado uso
de antimicrobianos e a realiza¢do de procedimentos invasivos.
Pessoas com imunidade baixa, criangas e idosos correm maior
risco de contrair KPC, registrando quantidade significativa de
casos em pacientes com doengas cronicas, em terapia intensiva,
imunossupressores e cirurgicos.”

Formas de detec¢ao da KPC

A coleta de cultura dos pacientes pode ajudar a identificar
de forma precoce essas bactérias produtoras de KPC, e, caso haja
aidentificagdo da enzima, passar a monitorar esses pacientes colo-
nizados.® Um dos testes fenotipicos é o antibiograma com discos
de cefalosporina subclasse III e imipenem, meropenem e
ertapenem, ou o teste de Hodge modificado, que detecta a carba-
penemase, enzima que hidrolisa os beta-lactimicos (antibiotico).?

No teste de Hodge modificado, usa-se a cepa Escherichia
coli como sinalizadora da presenca da enzima. A cultura da Es-
cherichia coli é feita em véu, no agar Miieller Hinton. A cepa tes-
tada é estriada da margem até o meio da placa e o disco utilizado é
o carbapenem. Se no resultado houver o crescimento da carbape-
nemase, haverd a hidrolizagdo do imipenem, e consequentemente
o crescimento da Escherichia coli, tendo assim um desvio no halo,
garantindo, entdo, a detecgdo fenotipica da enzima.’

Outros testes analisam dados genéticos para dife-
renciarem uma cepa das outras. As mais importantes sdo:
focalizagdo isoelétrica; E-test (apoiada na sensibilidade do
agar a quantidade de antibiético presente na fita de maneira
gradual); Determina¢do do perfil plasmidial (observa a dis-
persao dos plasmideos com os determinantes de resisténcia);
PCR randdémicos (trabalhados em amplificagdo de fragmentos
randdmicos de DNA); Ribotipagem (capacidade discriminato-
ria, pela alta variedade de operons RNA ribossomal existentes
no genoma); Amplification of Fragment Length Polymorphisms
(AFLP), Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) e Multilocus
Sequence Typing (MLST)."

O gene codificador da KPC, blaKPC, é espalhado mui-
to facil, por causa da grande capacidade de transferéncia de
material genético, a qual, possui genes de resisténcia e estdo
localizados no plasmideo.” Alguns fatores que favorecem a
disseminagdo da KPC sdo: a capacidade de crescimento e mul-
tiplicacao da bactéria na presenga de antibidticos; adaptagdo
a0 uso excessivo de antibidticos e genes com funcéo de inativar
antibidticos clivando, degenerando ou alterando a estrutura e/
ou fungdo da célula.’

Os mecanismos de defesa da bactéria

As bactérias que produzem KPC possuem alguns meca-
nismos de defesa, como: mecanismos de permeabilidade, que
é a alteracdo na porina da membrana celular externa, a qual
altera a permeabilidade seletiva da célula; alteragdo do sitio
ativo, em que um gene codificado substitui o alvo original, ou
codifica uma enzima que inativa o alvo principal; bomba de
efluxo, que retira o antibiético do meio intra para o extracelu-
lar; mecanismo enzimdtico, que faz as enzimas degradarem os
antibidticos.’

Os surtos por KPC

O primeiro relato de surto de Klebsiella pneumoniae
produtora de KPC em Nova York foi registrado em 2004. Um
ano depois, no Brooklyn Nova York, foram observados surtos
de cepas resistentes a carbapenémicos em 58 pacientes, com
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uma mortalidade registrada de 47%. Posteriormente ao surto
de Nova York, as bactérias que produzem KPC foram encon-
tradas em dreas proximas a Nova Jersey e se espalharam pelo
mundo.! Em 2008, foi a vez de a China registrar resultados
semelhantes em isolados de Klebsiella pneumoniae.* Houve
relatos em 2004, na Franga, de surtos, sendo que trés desses
abrangem cepas com VIM-1 ou enzimas KPC-2 e o paciente
inicial foi transferido de um hospital da Grécia.”

Na Alemanha, o primeiro surto ocorreu em 2008, em
seguida, 2009 e 2010 houve dois surtos havendo identificagdo
de mais de 40 casos, pacientes vieram da Grécia e de Israel.
Ademais, Klebsiella pneumoniae produtora de OXA-48 é a
mais frequente KPC na Alemanha, normalmente em pacientes
vindos da Turquia.'

Ja no Brasil, os primeiros relatos ocorridos foram no
Recife e no Rio de Janeiro, em 2009, que se constatou 4 isolados
KPC de pacientes internados na UTI de alguns hospitais. Em
um estudo realizado no Distrito Federal houve aumento de 426
casos em 2010 (18 mortes neste ano), para 715 casos em 2011,
com 56 mortes nesse ano."

Em Londrina, regido norte do Parand, o hospital uni-
versitdrio de Londrina fechou uma UTI por causa da conta-
minagdo de seis pacientes pela KPC." Devido ao fato da KPC
proporcionar mecanismos de resisténcia para a bactéria, a
taxa de mortalidade tem crescimento consideravel no hospital
terciario do sul do Brasil desde 2009, sendo 18% em 77 pa-
cientes analisados. De acordo com os pesquisadores, 61% dos
pacientes avaliados obtiveram infec¢ao por KPC no periodo de
realiza¢do do estudo.”

CONCLUSAO

Para que as taxas de infec¢do e mortalidade diminuam,
é necessario adotar medidas de controle e preven¢do. Algumas
dessas incluem agdes como: identificagdo precoce de doentes
com fatores de risco; higieniza¢do do ambiente, das méaos dos
profissionais de saude e pessoas que entraram em contato com
alguma superficie em suspeita de contaminagdo ou contami-
nadas; isolamento dos pacientes colonizados, ou com suspeita
de contaminagdo; orientagdo criteriosa para os pacientes e
familiares; controle global dos antibidticos."

Uma medida que se destaca no controle de infecgoes
hospitalares é a implementa¢do de um sistema de vigilancia
dindmico, alimentado pelas comissdes de controle de infecgdo
hospitalar (CCIH) que possa identificar a ocorréncia de bacté-
rias multirresistentes produtoras de KPC, alertando os hospi-
tais e possibilitando a antecipa¢do de medidas preventivas com
o intuito de interromper ou minimizar a introdugéo de novos
agentes em unidades criticas, ou entdo, o desenvolvimento de
novos medicamentos com um maior controle e uso racional
dos ja existentes.’
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