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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relagdo entre a ocorréncia de colonizagdo por
microrganismos e infeccdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-PED), identificando
0s principais agentes presentes na colonizagao e nas infecgbées. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, analitico e prospectivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) - Unidade Materno Infantil, com
analise dos resultados microbiolégicos de 119 pacientes admitidos no periodo de fevereiro de 2019 a
setembro de 2019. Dos 119 pacientes estudados, 52,1% eram do sexo masculino, com faixa etaria
mais frequente de 1 més até 1 ano de idade (32,8%) e o tempo médio de permanéncia na UTI-PED
foi de 14 dias. O estudo evidenciou que ha relagado estatistica significante entre os casos de pacientes
colonizados com casos de infeccdo com p < 0,001. Foram identificados 152 microrganismos, com
destaque para Pseudomonas aeruginosa (13,8%), Klebsiella pneumoniae (9,2%) e Candida spp.
(23%). Houve 42 pacientes (33,9%) colonizados por pelo menos um microrganismo, sendo os mais
frequentes Klebsiella pneumoniae (30,5%) e Escherichia coli (23,6%), sendo estes, também,
microrganismos com maior frequéncia de mecanismos de resisténcia com destaque para produgéo de
B-lactamase de Espectro Estendido (ESBL) como principal mecanismo. Os resultados apresentados
sao Uteis para monitorizar a qualidade da assisténcia a salude prestada, bem como para embasar
outros trabalhos sobre controle de infecgdes, reafirmando a importancia de educar os profissionais de
salide em acdes que visem deter a expansao de infeccao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgcdo Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Klebsiella pneumoniae.
Escherichia coli.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between the occurrence of colonization by
microorganisms and infection in a Pediatric Intensive Care Unit (PED-ICU), identifying the main agents
present in colonization and infections. This is a descriptive, cross-sectional, analytical and prospective
study carried out at the Pediatric Intensive Care Unit of the University Hospital of the Federal
University of Maranhdao (HUUFMA) - Maternal and Child Unit, with analysis of the microbiological
results of 119 patients admitted in the period from February 2019 to September 2019. Of the 119
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patients studied, 52.1% were male, with the most frequent age group being 1 month to 1 year of age

(32.8%) and mean length of stay in the ICU-PED was 14 days. The study showed that there is a

statistically significant relationship between cases of colonized patients and cases of infection with p <

0.001. A total of 152 microorganisms were identified, with emphasis on Pseudomonas aeruginosa

(13.8%), Klebsiella pneumoniae (9.2%) and Candida spp. (23%). There were 42 patients (33.9%)

colonized by at least one microorganism, the most frequent being Klebsiella pneumoniae (30.5%) and

Escherichia coli (23.6%), which are also microorganisms with a higher frequency of resistance

mechanisms with emphasis on the production of Extended Spectrum B-lactamase (ESBL) as the main

mechanism. The results presented are useful for monitoring the quality of health care provided, as well

as for supporting other work on infection control, reaffirming the importance of educating health
professionals in actions aimed at stopping the spread of nosocomial infections.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la ocurrencia de colonizacion por
microorganismos e infeccion en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCI-PED),
identificando los principales agentes presentes en la colonizacion e infecciones. Se trata de un
estudio descriptivo, transversal, analitico y prospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Maranhdo (HUUFMA) - Unidad
Materno Infantil, con andlisis de los resultados microbioldgicos de 119 pacientes ingresados en el
periodo de febrero de 2019 a septiembre de 2019. De los 119 pacientes estudiados, el 52,1 % eran
del sexo masculino, siendo el grupo de edad mas frecuente el de 1 mes a 1 afio de edad (32,8 %) y el
tiempo medio de estancia en UPE-UCI fue de 14 dias. El estudio demostré que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los casos de pacientes colonizados y los casos de infeccion con p
< 0,001. Se identificaron un total de 152 microorganismos, con énfasis en Pseudomonas aeruginosa
(13,8%), Klebsiella pneumoniae (9,2%) y Candida spp. (23%). Hubo 42 pacientes (33,9%)
colonizados por al menos un microorganismo, siendo los mas frecuentes Klebsiella pneumoniae
(30,5%) y Escherichia coli (23,6%), que también son microorganismos con mayor frecuencia de
mecanismos de resistencia con énfasis en la produccion de La (-lactamasa de espectro extendido
(BLEE) como mecanismo principal. Los resultados presentados son de utilidad para monitorear la
calidad de la atencion en salud prestada, asi como para apoyar otros trabajos de control de
infecciones, reafirmando la importancia de educar a los profesionales de la salud en acciones
dirigidas a detener la propagacion de infecciones hospitalarias.

PALABRAS CLAVE: Infeccion Nosocomial. Unidad de Terapia Intensiva. Klebsiella pneumoniae.
Escherichia coli.

1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades destinadas ao atendimento de
pacientes clinicamente graves, que necessitam de monitorizacdo e suporte continuos de suas
fungdes vitais, sendo considerada uma area critica e com elevado risco de desenvolvimento de
infecgbes (OLIVEIRA et al, 2012; GRILLO et al, 2013). Essas infecgdes muitas vezes estao
associadas a gravidade clinica dos pacientes, variedade de procedimentos invasivos, além do
processo de colonizacao por microrganismos resistentes (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007; OLIVEIRA
et al, 2012; GRILLO et al., 2013; SANTOS et al., 2016; BASSO et al., 2016; FERREIRA, 2021).

Em ambientes hospitalares, pacientes colonizados e/ou infectados representam a principal
fonte de patégenos, embora que em situacbes de colonizagdo nao haja sintomas clinicos e

imunolégicos de infecgdo, os microrganismos estao presentes nas superficies cutdneas e mucosas
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do hospedeiro (BRASIL, 2005; OLIVEIRA et al.,, 2017). Oliveira et al., (2012), observaram em seu
estudo que mais da metade dos pacientes colonizados apresentam algum tipo de infecgao,
associando entao a colonizagdo como importante fator de risco para o desenvolvimento de infecgao.

Pode ser definida como Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) as infeccoes
adquiridas em um ambiente hospitalar, assim como as adquiridas em atendimentos ambulatoriais e
que possam estar associadas a algum procedimento assistencial, seja ele terapéutico ou diagnostico
(SOUZA et al., 2015). Para que ocorra um processo infeccioso € necessario que haja uma
desigualdade entre as defesas do hospedeiro e o potencial de viruléncia dos microrganismos, ou
seja, quando os patdégenos se tornam capazes de sobrepujar as defesas mecénicas, humorais e/ou
celulares do organismo, invadindo, e estabelecendo a infec¢do no hospedeiro. Desta forma,
separando-se do conceito de infeccdo, entende-se por colonizacdo o processo em que ha o
crescimento e multiplicagdo de um microrganismo em superficies epiteliais do hospedeiro, sem que
haja expressao clinica ou imunoldgica (BRASIL, 2005; KUSAHARA; PETERLINI; PEDREIRA, 2007).

Os pacientes internados em UTI estdo cerca de 5 a 10 vezes mais susceptiveis a contrair
infeccdo comparado a outras &areas de internagédo, podendo representar cerca de 20% do total das
infeccdes de um hospital (GUSMAO; DOURADO; FIACCONE, 2004). Quando se trata de pacientes
pediatricos, outros fatores de riscos estdo associados, fatores especificos dessa populacao, tais
como: lenta maturagdo do sistema imunoldgico e as imunodeficiéncias congénitas ou adquirida
(FREIRE et al., 2013). As infecgbes podem trazer varias consequéncias que podem interferem no
processo de recuperacao da salde dos pacientes internados como: prolongamento do tempo de
internacdo; aumento do custo e até mesmo o Obito (RIBAS et al, 2009). Embora pacientes
colonizados apresentem menor probabilidade de ser fonte de transmissdao de um patégeno que
pacientes clinicamente infectados, essas duas condi¢des clinicas merecem a mesma importancia
epidemioldgica quando envolvem microrganismos resistentes (RIBAS et al., 2009).

A prevencao de novos casos de infecgao e de colonizagdo é uma pratica de responsabilidade
multiprofissional, onde cada profissional tem uma parcela de contribuicdo na seguranga e qualidade
de assisténcia prestada ao paciente, visando evitar complicagcbes decorrentes de infeccoes
(MARRAS; LAPENA, 2015). Nesse contexto, o Farmacéutico Clinico pode auxiliar na escolha de
terapias antimicrobianas em UTI, uma vez que o uso incorreto desses medicamentos pode acarretar
a selecdo de microrganismos resistentes. Portanto, faz-se necessario a analise critica do perfil
microbiolégico da unidade clinica em que exerce suas fungées (FERRACINI et al., 2011). Assim, é
importante a realizagdo de trabalhos que demostrem a relacdo entre colonizagéo e infeccédo, por meio
da analise do perfil de colonizacdo e da relagdo com os casos de infeccdo em paciente internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-PED), servindo como instrumento para
consolidar praticas de seguranga ou propor estratégias de controle de infeccdo, além de subsidiar
trabalhos futuros.
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2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, analitico e retrospectivo realizado na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) - Unidade Materno Infantil. A Unidade Materno Infantil dispde de 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Para a coleta dos dados foi aplicado uma amostra nao probabilistica de
conveniéncia, por meio de consulta aos Relatérios do Laboratério de Microbiologia do hospital
referente ao periodo de fevereiro de 2019 a setembro de 2019, totalizando uma populagdo de 119
pacientes.

Foram definidos como critérios de incluséo: pacientes admitidos na UTI-PED no periodo entre
fevereiro e setembro de 2019, com tempo de permanéncia superior a 48 horas. Como critérios de
exclusédo definiu-se: pacientes admitidos antes do periodo de inicio da pesquisa, mesmo que tenham
permanecido internados no periodo estudado; e pacientes que receberem alta da UTI-PED em um
periodo igual ou inferior a 48 horas apds admissao.

A andlise microbioldgica foi realizada pelo Laboratério de Microbiologia do hospital por meio
da utilizagao de frascos com meio de cultura de andlise automatizada e identificagédo por VITEK2. Os
materiais de andlise da microbiota colonizadora dos pacientes internados no HUUFMA foram
coletados por meio do rolamento do swab na regido nasal, anal, dorso lingua, e regido inguinal, no
momento da admissao e para monitoramento durante a permanéncia dos pacientes na UTI-PED. Os
dados foram coletados por meio de consulta aos Relatérios do Laboratério de Microbiologia do
HUUFMA que apresentam os resultados diarios das analises microbiolégicas de todos os materiais
coletados. Esses relatorios trazem informagbes dos exames como: material analisado, microrganismo
identificado e teste de sensibilidade a antimicrobiano. O nimero de amostras coletas por paciente é
solicitado pela equipe médica e varia de acordo com alguns fatores como a condigo clinica de cada
paciente e tempo de permanéncia na UTI-PED.

As variaveis coletadas relacionadas ao processo de colonizagdo e infecgdo foram:
distribuicdo dos materiais biol6gicos analisados de acordo com crescimento microbiol6gico,
distribuicdo dos microrganismos isolados nas amostras bioldgicas, distribuicdo dos microrganismos
encontrados nas amostras de swabs e distribuicdo dos mecanismos de resisténcia bacteriana de
Klebsiela pneumoniae e Escherichia coli encontrado nas amostras de swabs .Além dessas, também
foram coletadas informagdes sobre as varidveis demograficas dos pacientes como: sexo (feminino e
masculino), idade (1 més até 1 ano ;2 a 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 14 anos) e tempo de permanéncia
na UTI-PED (3-30 dias; 31-58 dias; 59-84 dias ).

Os dados coletados foram digitados no software Microsoft Office Excel® 2010, as varidveis
qualitativas forma descritas por tabelas contendo frequéncia absolutas e relativas. Para avaliar a
associagao entre ocorréncia de colonizacao (exposi¢ao) e o desenvolvimento de infecgdo (desfecho)
fez-se uma andlise bivariada empregando o teste de Qui-quadrado considerando um nivel de

significancia de 5% (0,05). O trabalho seguiu as normas da Resolugcédo n® 466/2012. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA), na cidade de Sao Luis no estado do Maranhdo (MA), no dia 22 de novembro
de 2019, sob parecer n?3.719. 237.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 119 pacientes com predominio do sexo masculino (52,1%,), faixa etaria mais
frequente 1 més até 1 ano de idade (32,8%) e tempo médio de permanéncia na UTI-PED de 14 dias,
como descrito na Tabela 1. Das 849 amostras analisadas no periodo da pesquisa, foram coletadas
237 amostras de swabs com resultado de 72 swabs colonizados e 612 amostras biolégicas com 157
amostras bioldgicas com crescimento de microrganismos. O fluxograma 1 apresenta a distribui¢cdo do
crescimento de microrganismos nas amostras de swabs e amostras biol6gicas. Neste periodo, 23
pacientes (19,3%) nao tiveram coleta de swab em nenhum momento durante a internacdo na UTI-

PED, um dos motivos observados foi falta de insumo para coleta.

Tabela 1. Caracterizagdo segundo varaveis demograficas de pacientes internados na UTI-PED do
HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Total
Variavel Categoria N %
Feminino 57 47,9
Sexo
Masculino 62 52,1
Entre 1més até 1 ano 39 32,8
Entre 2 anos e 5 anos 38 31,9
Faixa etaria Entre 6 anos e 10 anos 30 25,2
Entre 11 anos e 14 anos 12 10,1
Tempo 3- 30 dias 105 88,2
permanéncia 31- 58 dias 10 8,4
na UTI-PED. 59- 84 dias 4 37
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119 pacientes

849 amostras

612 Amostras

237 Swabs biologicas

455 Amcateas 157 Amostras
165 Swabs sem 72 Swabs biolégicas sem biOlégi.caS S
colonizagao colonizados Sredeinante crescimento
microbiolégico microbiolégico.
41-Anal 63- Aspirado traqueal
20- Nasal 56- Sangue
07-Dorso de 17- Urina
lin;
e 06- Aspirado /lavado
03- Orofaringe bronquico
01-Ingumnal 05- Liquido ascitico
10- Outros

Fluxograma 1. Distribuicdo do crescimento de microrganismos nas amostras de swabs e amostras
bioldgicas de pacientes internados na UTI-PED do HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de

2019.

Tabela 2. Andlise bivariada entre colonizacao e infecgdo em pacientes internados na UTI-PED do

HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Infecgdo Total
Colonizacao
Sim Nao
N YL N Y%L N % Valor de p
Sim 15 100 |27 | 25,96 | 42 35,29 | < 0,001
Nao 0 0 77 | 74,04 | 77 64,71
Total 15 100 (104 | 100 119 100

n = 119, teste x* de independéncia.

Foi possivel observar associacéo estatistica (p < 0,001) entre colonizacao e infecgdo. A
prevaléncia de infeccdo foi maior nos individuos colonizados (100% vs 25,96%). Foram
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analisados também todos os resultados de culturas dos materiais biol6gicos dos pacientes incluidos
no estudo de acordo com necessidade clinica. Desses, a maior frequéncia de crescimento de
microrganismos foi encontrada na amostra de aspirado traqueal (41,5%) seguido das amostras de

sangue (hemoculturas) (36,9%). O resultado esta descrito na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos materiais bioldgicos analisados com crescimento microbiolégico de
pacientes internados na UTI-PED do HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Material analisado Total

N %
Aspirado traqueal 63 41,5
Sangue 56 36,9
Urina 17 11,2
Aspirado/lavado brénquico 6 3,9
Liquido ascitico 5 3,3
Liquido de didlise 3 1,9
Fragmento de ferida 2 1,3
Les&o bolhosa MMII 1 0,6
Liquido cefalorraquidiano 1 0,6
Ponta de cateter 1 0,6
Secrecao ocular 1 0,6
Secrecéo vaginal 1 0,6
Total 157 100%

Das amostras positivas de aspirado traqueal houve predominio de crescimento de bacilos
gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF), com destaque para Stenofrophomonas maltophilia
(15,9%), Pseudomonas aeruginosa (12,7%) e Acinetobacter baumanni (11,1 %). Também foi possivel
observar nas amostras, o crescimento de Candida (17,4%) com predominio de Candida tropicalis
(11,1%). Ja nas hemoculturas positivas houve maior frequéncia de Staphylococcus coagulase
negativa (25%), com destaque para Staphlococcus epidermidis (14,3%), seguido de espécies de
Céndida (21,4%), com maior frequéncia para Céandida parapsilosis (17,8%), Klebsiella pneumoniae
(14,3%) e Pseudomonas aeruginosa (8,9%). Os resultados da relacdo de distribuicdo dos
microrganismos encontrados nas amostras biologicas sao apresentados na tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo dos Microrganismos isolados em amostras pacientes internados na UTI-PED
do HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Microrganismos Total

N %
Pseudomonas aeruginosa 21 13,8
Klebsiella pneumoniae 14 9,2
Staphylococcus epidermidis 13 8,5
Candida parapsilosis 12 7.9
Candida tropicalis 12 7.9
Stenotrophomonas maltophilia 11 7,2
Acinetobacter baumanni 10 6,6
Candida albicans 10 6,6
Staphlococcus aureus 6 3,9
Staphylococcus hominis 4 2,6
Enterobacter cloacae 4 2,6
Elizabethkingia meningoseptica 4 2,6
Staphylococcus haemolyticus 3 1,9
Sphingomonas paucimobilis 3 1,9
Enterococcus faecium 3 1,9
Enterococcus faecalis 3 1,9
Escherichia coli 2 1,3
Klebsiella oxytoca 2 1,3
Kocuria kristinae 2 1,3
Acinetobacter Iwoffii 2 1,3
Chryseobacterium indologenes 2 1,3
Serratia marcescens 1 0,6
Brevundinomas diminuta 1 0,6
Ochorobactum anthropi 1 0,6
Candida spp. 1 0,6
Burkholderia cepacia 1 0,6
Chryseobacterium spp. 1 0,6
Staphylococcus capitis 1 0,6
Staphylococcus coagulase negativa 1 0,6
Chromobacterium violaceum 1 0,6
Citrobacter freundii 1 0,6
Streptoccus mitis/oralis 1 0,6
Total 152 100%
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Foram identificados 152 microrganismos nas amostras biolégicas coletadas, com destaque
para Pseudomonas aeruginosa (13,8%), Klebsiella pneumoniae (9,2%), Staphylococcus epidermidis
(8,5%) e Stenotrophomonas maltophilia (7,2%). As espécies de Candida (23%) merecem destaque,
com crescimento de (6,6 %) Candida albicans e (15,8%) de Candida nao albicans entre elas Candida
parapsilosis e Candida tropicalis. Da populacdo analisada, 42 pacientes (35,3%) tiveram resultados
de swabs positivos para colonizagao por pelo menos um microrganismo, totalizando crescimento de
72 microrganismos, sendo os mais frequentes Klebsiella pneumoniae (30,5%) e Escherichia coli
(23,6%). Desses microrganismos 55,5% apresentavam algum mecanismo de resisténcia bacteriana.
Sendo todos os Staphlococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e os Enterococcus faecium
detectados resistentes a vancomicina (VRE). No entanto, a maior frequéncia de bactérias com
mecanismos de resisténcia foi Klebsiela pneumoniae (47,5%) e Escherichia coli (40,0%), ambas com
B-lactamase de Espectro Estendido (ESBL) como principal mecanismo de resisténcia. A tabela 6
apresenta os mecanismos de resisténcia bacteriana da Klebsiela pneumoniae e Escherichia coli.
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Tabela 5. Distribuicdo de microrganismos encontrados nas amostras de swabs colonizados de
pacientes internados na UTI-PED do HUUFMA no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Total

Microrganismos N %
Klebsiella pneumoniae 22 30,5
Escherichia coli 17 23,6
Acinetobacter baumanni 5 6,9
Candida spp. 4 55
Pseudomonas aeruginosa 3 472
Stenotrophomonas maltophilia 3 4.2
Staphlococcus aureus 3 42
Candida albicans 2 2,8
Chryseobacterium indologenes 2 2,8
Enterococcus faecium 2 2,8
Aeromonas almonicida 1 1,4
Candida tropicalis 1 1,4
Candida parapsilosis 1 1,4
Citrobacter amalonaticus 1 1,4
Citrobacter freundii 1 1,4
Elizabethkingia meningoseptica 1 1,4
Enterobacter cloacae 1 1,4
Enterococcus faecalis 1 1,4
Pseudomonas putida 1 1,4
Total 72 100%
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Tabela 6. Distribuicdo dos mecanismos de resisténcia bacteriana de Klebsiela pneumoniae e
Escherichia coli das amostras isolada de swabs.

Total
Microrganismos Mecanismo de resisténcia N %
Provavel produtora de
7 17,5
, ) carbapenemase (KPC)
Klebsiella pneumoniae
Beta-Lactamase de Espectro
. 12 30,0
Estendido (ESBL)
Provavel produtora de ’ o5
carbapenemase (KPC) ’
Escherichia coli
Beta-Lactamase de Espectro
. 15 37,5
Estendido (ESBL)

Analisando a populacdo estudada, encontrou-se predominio do sexo masculino, com
prevaléncia de pacientes de 1 més até 1 ano de idade e tempo médio de permanéncia na UTI-PED
de 14 dias. Esses resultados estdo de acordo com a literatura (FREIRE et al., 2013; ALVES et al.,
2014; MENDONCGCA et al., 2019). A faixa etaria predominante encontrada nos estudos, pode ser
justificada devido a imaturidade do sistema imunoldgico das criangas, principalmente no primeiro ano
de vida, acarretando, assim, em maior nimero de infec¢des e complicagdes (FREIRE et al., 2013). A
relacdo da andlise estatistica aponta que a colonizagdo esta relacionada aos casos de infeccao
(p < 0,001). O presente estudo aponta que houve prevaléncia de infeccdo em pacientes
colonizados (100% vs 25%). Outros trabalhos também associaram colonizagdo como fator para
desenvolvimento de infecgdo. E descrito também que existe relacdo de pacientes colonizados
por microrganismos resistentes com desenvolvimento de altas taxas de infeccéo (61,6%) e risco
Relativo de 9,5 (IC: 7,7-11,7; p<0,05), quando comparados aqueles n&o colonizados por
microrganismos resistentes (OLIVEIRA et al, 2010; OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010;
OLIVEIRA et al., 2012).

Conforme ja mencionado, as amostras bioldgicas com maior crescimento de microrganismos
foram amostras aspirado traqueal (41,5%) seguido das amostras de sangue (hemoculturas) (36,9%).
Basso® também encontrou resultados semelhantes, onde houve maior prevaléncia de crescimento de
microrganismos nas amostras de aspirado traqueal (45,9%) seguido de hemocultura e urocultura com
o mesmo percentual (18,3%). Das amostras positivas de aspirado traqueal houve predominio de
crescimento de bacilos gram-negativos nao fermentadores (BGN-NF), sendo mais frequente
Stenotrophomonas maltophilia (15,9%), Pseudomonas aeruginosa (12,7%) e Acinetobacter baumanni
(11,1 %). Houve também crescimento de (17,4%) de amostras com Candida com predominio de
Céndida tropicalis (11,1%).
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As bactérias que compdem o grupo de BGN-NF sdo consideradas patdégenos oportunistas de
grande relevancia nas infeccbes nosocomiais, com grande preocupacdo por desenvolverem
estratégias de resisténcia a antimicrobianos (NOGUEIRA et al., 2009; BASSO et al., 2016; LAGO et
al., 2022). A Stenotrophomonas maltophilia vem se destacando como um patbégeno nosocomial
emergente, principalmente em pacientes imunocomprometidos, com alta morbidade e mortalidade,
sendo, em muitos centros, o terceiro BGN-NFG de maior importancia em infecgbes hospitalares,
perdendo apenas para Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (RODRIGUES; DI
GOIA; ROSSI, 2011), entretanto, neste estudo o crescimento de Stenotrophomonas maltophilia foi
superior aos demais BGN-NF.

No estudo de Deliberali et al., (2011), também foi isolado BGN-NF no aspirado traqueal, com
destaque para Pseudomonas aeruginosa. Carvalho et al., (2005) em seu estudo em uma UTI-PED da
Santa Casa de Sao Paulo, encontrou nas amostras de aspirado traqueal crescimento de
Acinetobacter baumannii e Klebsiella spp, porém, a bactéria com maior predominio foi Staphlococcus
aureus (37,5%), ele observou também que no grupo que fazia uso prévio de antimicrobianos, houve
maior frequéncia de isolamento de Céndida spp, sendo estas associadas aos casos infecgdes
fungicas sistémicas.

Em relacdo ao crescimento nas hemoculturas positivas houve maior frequéncia de
Staphylococcus coagulase negativa (25%), com destaque para Staphlococcus epidermidis (14,3%),
seguido de espécies de Candida (21,4%), com maior frequéncia para Candida parapsilosis (17,8%),
Klebsiella pneumoniae (14,3%) e Pseudomonas aeruginosa (8,9%). E importante mencionar que
Staphlococcus epidermidis sdo bactérias raramente patogénicas, sendo consideradas
microrganismos oportunistas, visto que fazem parte da microbiota da pele, podendo ser veiculados
durante procedimentos invasivos pela equipe de salde e assim causar infeccdo (DALLACORTE et
al., 2016).

As hemoculturas positivas representam aumento significativo nos custos hospitalares e
aumento de morbimortalidade (FREIRE et al., 2013). Em um estudo realizado por Dallacorte et al.,
(2016), em hospitais particulares de Cascavel/PR, verificou-se frequéncia de Staphylococcus aureus
(17,9%), seguido de Staphylococcus epidermidis (16,2%) e Klebsiela pneumoniae (14,5%) em
hemoculturas positivas, diferindo dos resultados encontrados nesse estudo. Esses resultados podem
ser justificados pela diferenca entre as microbiotas de cada hospital, gravidade clinica, além do fato
do hospital estudado ser de referéncia no atendimento de doencas graves, recebendo diversos
pacientes de varios locais com diferentes floras.

Em relacdo a distribuicdo dos microrganismos encontrados nas amostras bioldgicas positivas,
houve maior frequéncia de crescimento Pseudomonas aeruginosa (13,8%), Klebsiella pneumoniae
(9,2%), Staphylococcus epidermidis (8,5%) e Stenotrophomonas maltophilia (7,2%). Também houve
crescimento de espécies de Candida (23%), sendo (6,6 %) de Candida albicans e (15,8%) de
Céandida ndo- albicans entre elas (7,9%) Céndida parapsilosis e (7,9%) Céndida tropicalis.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.2, 2023

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAR] ISSN 2675-6218

AVALIAGAO DA RELAGAO ENTRE COLONIZAGAO E INFECGAO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Jessica Gama Diniz Rabelo, Talison Taylon Diniz Ferreira, José Antonio Costa Leite, Ana Paula Silva e Silva,
Ana Luiza Farias Serpa, Antonio Felipe Silva Carvalho, Danielle Franca Furtado, Luna Mayra da Silva e Silva

Resultados semelhantes foram encontrados por Grillo et al.,, (2013) em seu trabalho realizado em
pediatrias de um hospital em Rondbénia onde encontrou predominio de BGN- NF (28,3%) com
destaque para Pseudomonas aerugionsa (47%). Freire et al., (2013), encontrou em uma UTI-PED de
um Hospital de Natal/RN, resultado de crescimento de leveduras (23,5%) semelhante ao presente
estudo, encontrou também crescimento significante de Staphylococcus aureus e Staphylococcus
Epidermidis, com o mesmo percentual (16,3%) e Klebsiella spp (11,8%).

E importante destacar o crescimento das espécies de Candida (23%) com maior frequéncia
para Candida ndo- abicans nas amostras dos pacientes estudados. De acordo com Khouri et al.,
(2016) as espécies de Céandida atualmente constituem um grupo predominante de fungos hospitalar,
sendo responsavel por até 78% de infec¢des fungicas nosocomiais. Khouri et al., (2016) aponta em
seu estudo que dos 26 casos de infecgdo por Candida 43,4% dos pacientes foram a 6bito. Os
pacientes que desenvolveram essas infecgées por Candida (65,2%) foram previamente colonizados
pelas mesmas leveduras. As espécies mais frequentes encontradas nesse estudo foram Candidas
ndo-albicans representando 71,5% dos casos de colonizacdo e 52,2% dos casos de infecgao,
enquanto Candida albicans representando 28,5% dos casos de colonizagdo e 47,2% dos casos de
infeccao.

Em relacdo aos fatores de riscos associados a infecgdo, destaca-se a colonizagdo por
microrganismos patogénicos (RIBAS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2012). No presente estudo, 42
pacientes (35,3%) tiveram resultados de swabs positivos para colonizagdo por pelo menos um
microrganismo, sendo os mais frequentes Klebsiella pneumoniae (30,5%) e Escherichia coli (23,6%).
Deve-se mencionar que 55,5% das bactérias presentes na colonizagcdo apresentaram algum
mecanismo de resisténcia aos antimicrobianos, com destaque para Klebsiela pneumoniae (47, 5%) e
Escherichia coli (40,0%), ambas com Beta-Lactamase de Espectro Estendido (ESBL) como principal
mecanismo de resisténcia.

No trabalho feito por Oliveira et al., (2017), em uma UTI que recebe pacientes adultos de um
Hospital Universitario de Belo Horizonte as colonizagbes por microrganismos resistentes
apresentaram resultados semelhantes com 61,7%, porém os microrganismos com maior predominio
de mecanismos de resisténcia foram Acinetobacter baumannii (KPC) (39%) e Pseudomonas
aeruginosa (KPC) (21%) e menor frequéncia menor frequéncia Klebsiella pneumoniae (ESLB+) e
Escherichia coli (ESLB+). Tal resultado pode ser justificado devido a diferenca do perfil dos
pacientes, além da gravidade clinica e flora de cada hospital.

E importante mencionar que 23 (19,3%) pacientes ndo tiveram coleta de swab em nenhum
momento durante a internacdo na UTI-PED. Segundo Moraes et al., (2013), o diagnéstico tardio de
colonizagao ou infecgdo é um risco para seguranga do paciente visto que é um fator que possibilita o

aumento da disseminacao desses microrganismos entre 0s pacientes e profissionais de saude.
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4. CONSIDERACOES

O estudo evidenciou que ha relagao estatistica significante entre pacientes colonizados com
casos de infeccdo. Esse resultado serviu para monitorizar a qualidade da assisténcia a salude
prestada, bem como embasar outros trabalhos sobre controle de infecgdes, reafirmando a
importancia de educar os profissionais de salde, estimulando o envolvimento deles em agdes que
visem deter a expansao de infeccdo hospitalar, uma vez que os profissionais colonizados, objetos e
vestuarios contaminados sdo potenciais disseminadores de patégenos em um hospital. Além disso,
este trabalho também contribuiu para conhecer a flora da clinica estudada e dessa forma guiar as

terapias empiricas, podendo servir como auxilio na padronizagdo dos antimicrobianos do hospital.
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