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Resumo. A infeccdo hospitalar representa um
desafio na pratica clinica do paciente hospitalizado,
em decorréncia do aumento no periodo de
hospitalizacdo e da morbimortalidade. O objetivo
deste estudo foi proceder uma analise comparativa
entre duas infeccBes hospitalares que influenciam
neste periodo e avaliar a ocorréncia e 0s mecanismos
de resisténcia de bactérias. Justifica -se a relevancia
do tema, uma vez as bactérias tornam-se resistentes
devido a utilizacdo indiscriminada de antibioticos.
Os resultados bibliograficos documentam que as
bactérias, Staphylococcus coagulase negativo e o
Staphylococcus aureus, destacam-se como as
principais causadoras de infec¢Ges hospitalares, em
consequéncia de mutacdes e na produgéo de enzimas
beta-lactamases. Entre 8 microrganismos
importantes, causadores de infec¢bes intra -
hospitalar, a Escherichia coli, apresenta o maior
indice na percentagem de 25,6% em relagdo ao
processo de incisdo e urindrio. Conclui-se que 0s
pacientes hospitalizados, em especial, na Unidade de
Terapia Intensiva, representam 0s mais suscetiveis a
infecgdo hospitalar, devido as condigdes clinicas que
exigem procedimentos invasivos e terapia
antimicrobiana.

Palavras-chave. Infeccdo hospitalar, Resisténcia
bacteriana, Mortalidade, Unidade de terapia
intensiva.
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Abstract. Hospital infection represents a challenge
in clinical practice of hospitalized patients, due to the
increase in the hospitalization period and of
morbidity and mortality. The objective of this es
with everything was making a comparative analysis
between two hospital infections which in intended
fluenciam during this period and to evaluate the
occurrence and the mechanisms of resistance of
bacteria. Justify -if the relevance of the theme, once
the bacteria become resistant due to the
indiscriminate use of antibiotics. The results-
bibliographic record that bacteria, Staphylococcus
coagulase se-gativo and Staphylococcus aureus,
stand out as the main cause of infections, as a result
of mutations and the production of enzymes beta-
lactamases. Between 8 important micro-organisms
that cause infections - hospital, Escherichia coli,
presents the highest rate in percentage of 25.6%
compared to the process of incision and urinary tract.
It was concluded that the hospitalized patients in
special, the Intensive Care Unit, represent the most
susceptible to infection, due to medical conditions
that require invasive procedures and antimicrobial
therapy

Key words. Hospital infection. Bacterian
resistency, Mortality, Intensive care Unit
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1.INTRODUCAO

Em meados do século XX, intensificou-se
estudos em relacdo ao controle das infecgoes
bacterianas e do desenvolvimento das
resisténcias adquiridas, aos agentes
antimicrobianos,  pela  descoberta  dos
betalactamicos e consequentemente o aumento
da resisténcia dos microorganismos.

A seguir em 1950, pesquisas avangaram
em relagdo a resisténcia bacteriana em
consequéncia dos altos indices da producdo de
enzimas penicilinase  pelo Staphylococcus
aureus, um patégeno humano, presente as
infeccdes de pele e feridas em diferentes regides
do corpo, adquiridas, principalmente em
ambiente hospitalar e em diferentes areas
comunitarias. Neste contexto a descoberta da
penicilina, motivou as pesquisas para a sintese
de novos antibioticos.

A infeccdo hospitalar é adquirida ap6s
a admisséo do paciente e manifesta-se durante a
internacdo ou apos a alta e esta relacionada com
a os procedimentos e ambientes hospitalares®.
Portanto risco de adquirir infecgdo em um
hospital é diretamente proporcional a gravidade
da doenca, as condi¢cBes nutricionais do
paciente, aos procedimentos necessarios em seu
tratamento e o tempo de internacéo?.

Segundo o Ministério da Saude no
Brasil, pela Portaria 196 de 24/6/1983, em seu
anexo Ill, item I, conceitua como infeccdo
hospitalar aquela que se manifesta a partir de 72
horas apds a admissdo do paciente. No entanto,
esse periodo de 72 horas pode ser diminuido nas
situacbes em que os doentes tenham sido
submetidos a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos  associdveis aos  processos
infecciosos em questao.

E importante ressaltar que nos dias
atuais, 0s avangos tecnolégicos  estdo
relacionados aos procedimentos invasivos, aos
diagndsticos, aos  terapéuticos, e ao
aparecimento de microrganismos
multirresistentes, 0s quais tornaram as
infeccBes hospitalares um problema de saude
publica 3. Documenta Souza (2005)* que estas
infeccGes podem ser provocadas pela prépria
microbiota bacteriana humana, devido ao
desequilibrio dos mecanismos de defesa do
organismo em decorréncia da doenca ou pelo
contato com microrganismos hospitalares, 0s
quais séo na maioria das vezes, multirresistentes
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aos antimicrobianos utilizados rotineiramente
na pratica hospitalar.

A organizacdo Mundial da Saude —
OMS propde a adogéo de politicas nacionais de
prevencdo e controle de infeccdo estimulando a
constituicdo de Comissdes de Controle de
Infeccdo em todos os hospitais para minimizar
o indice de infeccéo hospitalar.

Em estudos realizados pela
Organizacdo Mundial da Saude, verificou-se
gue nos Hospitais com controle de infeccdo
atuante, ocorreu queda relativa de 32% nos
indices de infecgdes em hospitais. Mas, nos
sem programa de controle estabelecidos, os
indicadores aumentaram de 18%. O que
concluiu-se um 1/3 das infeccGes podem ser
evitadas (OPAS, 2000)

O escopo do presente trabalho foi
realizar uma analise comparativa entre duas
infeccOes  hospitalares que influenciam
drasticamente no periodo de hospitalizag&o, nos
indices de morbimortalidade, periodo de
internacdo, o consumo de antibioticos, os gastos
com isolamento e os exames laboratoriais, com
base na literatura.

Justifica-se a relevancia do presente
tema, principalmente as pessoas que fazem
utilizacdo de antibidticos, pelas informacdes de
gue a resisténcia bacteriana é causada pela
utilizagdo indiscriminada deste grupo de
farmacos, acarretando o desenvolvimento de
espécies resistentes ao metabolismo do homem.

2. METODO

A metodologia de estudo posicionou-se
na relevancia da documentacdo em relagdo ao
entendimento e das informacBes sobre o
mecanismo de acdo da resisténcia de bactérias,
apoiando-se em revisao critica da
literatura em periédicos, apoiando-se no Portal
da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES, da Biblioteca
Virtual em Salde — BVS e da Nacional de
Medicina-Pub Med. As bases de dados na
literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde - LILACS, e pesquisas em
livro do acervo das bibliotecas do Centro
Universitario Campos de Andrade-Uniandrade,
Universidade Federal do Parana-UFPR e
Pontifica Universidade Cat6lica do Parana-
PUCPR.
2.1 Infeccdo Hospitalar ou Comunitaria.
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Convencionou-se  adotar  alguns
critérios, para facilitar a classificacdo da
infeccdo como hospitalar ou comunitéria.
Entretanto internacionalmente, convencionou-
se rotular como infeccdo hospitalar as
manifestacBes relacionadas abaixo.

1) Estas infecGes manifestam-se ap6s 48 horas
de internagcdo, fazendo-se excrecdes as
infecgcdes em queimados, quando o periodo em
questdo é considerado aproximadamente 6
horas.

2) As doencas contagiosas cujo periodo de
incubacdo  seja  superior a0  prazo
convencionado de internacdo.

3) Doengas provocadas por intervengdes e
manipulagdes que possam ser responsabilizadas
como desencadeantes da infecgéo.

4) Infecgdes ndo congénitas em neonatos.

2.2 Infecgbes Adquiridas.

As principais infec¢fes adquiridas séo
as do trato urinario, feridas cirurgicas e trato
respiratorio inferior a pele. A infec¢do do sitio
cirirgico — ISC é a segunda mais importante
entre os pacientes hospitalizados, posicionando-
se a infecgdo urinaria em primeiro lugar. Assim,
estima-se que no Brasil, a ISC apresente uma
incidéncia de 2,8 a 20% dependendo do tipo de
vigilancia realizada, das caracteristicas do
hospital, do paciente e dos procedimentos
cirargico (Ferraz, et al, 2001)°.

Posteriormente, em estudo realizado
por Oliveira e Ciosak (2004)® sobre as
determinagdes da incidéncia do certificado de
seguranca - ISC nos pacientes submetidos a
cirurgia do aparelho digestivo, durante a
hospitalizacdo e ap6s a alta hospitalar foi
verificado que 90,4% das ISC manifestaram-se
até aos 21 dias, a partir da data da cirurgia.
2.3 Medidas de Barreira e Higiene.

Entretanto, duas medidas sdo
fundamentais para minimizar a infecgédo
hospitalar e o surgimento de resisténcia a
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antimicrobiano: medidas de barreira e higiene,
para evitar a transmissdo de bactérias de um
paciente para outro e o0 uso adequado de
antibidticos para dificultar o surgimento de
microrganismo multirresistentes 7 8.

2.4 Resisténcia Bacteriana.

Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria- ANVISA (2010), a
resisténcia ocorre quando as bactérias
desenvolvem a capacidade de defesa do efeito
do antibidtico, consequentemente acarretando
graves complicacbes a salde do usuario.
Portanto € uma condicdo microbioldgica
caracterizada pela habilidade natural ou
adquirida por parte de uma cepa bacteriana
“Plasmideo” de permanecer refratario a efeitos
bactericidas ou bacteriostdtico de um
antibiotico °, 101,

2.4.1 Mecanismos de Resisténcia das
Bacteérias.

O entendimento e a consequéncia
metabolica da resisténcia das bactérias, sdo
controlados por trés importantes mecanismos de
atuacdo.

1 Conjugacéo.

Transferéncia de material genético -
DNA plasmidial e ou do cromossomo, entre
duas bactérias através de um tubo de
conjugacdo. Como a maioria das bactérias
possui além do DNA gendmico, milhares de
copias de um menor DNA plasmidial
(Plasmideo), responsavel pela sobrevivéncia de
bactérias, em condigdes excelentes metabolicas,
por possuir genes que codificam outras
bactérias que irdo acarretar a morte de outros
microrganismos, além de competir por
nutrientes. Este processo ocorre porque O
plasmideo ndo necessita de diviséo celular para
mobilizar-se a outras células bacterinas, e
principalmente em ambiente hospital, acarreta o
aparecimento de organismos multirresistentes!?.
A figura n° 1 esquematiza este processo.
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2 Transducao

Transferéncia de material genético entre
duas bactérias realizadas por um virus
bacteri6fago.Este processo de transdugdo,
verifica— se quando uma bactéria, possui
pedacOes de seu material genético transportado
para outra bactéria, sintetizada de virus
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Assim  com a liberagdo dos
bacteri6fagos e o ataque a outra bactéria, os
genes bacterianos presentes poderdo ser
transferidos para o DNA da bactéria que se
infectou nesse ato. Este processo pode ocorrer,
caso a acdo do material genético infectante seja
proveniente do virus que ndo acarrete a
destruicdo da bactéria, para que possa

Figura n° 1. Mecanismo de atuacdo pelo processo de conjugagao.
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Figura n° 2. Mecanismo de atuag&o pelo processo de transducéo.
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bacteriéfagos. Para que este processo ocorra, ha
necessidade de que, no momento em que novos
bacteriéfagos sdo sintetizados, de fragmentos
do DNA bacteriano sejam incorporados ao
material genético viral.
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incorporar-se  fragmentos deste  material
genético. Assim ocorrendo a reproducdo
assexuada, havera a formagcdo de uma nova
linhagem modificada!?. Este processo pode ser
visualizado na figura de nimero 2
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3 Transformacéo.

Incorporacdo de um material genético
livre no meio de cultura, por uma célula
bacteriana.

O processo da transformacdo
bacteriana, ocorre pela absorcdo de fragmentos
de DNA presentes no ambiente, originados de
outras bactérias mortas e decompostas. Esta
molécula ou fragmento sera incorporado ao
DNA da bactéria, pela transferéncia de bases
entre 0 DNA original e o fragmento absorvido.
No momento da compatibilidade nesta
interacdo, o fragmento passard a integrar ao
material genético da bactéria, sendo duplicado e
repassado durante a reproducgdo binéaria. Tem-se
a E.coli, para producdo de insulina, portanto
fragmentos de DNA humano, com a sequéncia
gue determinava a produgéo de insulina, foram
introduzidos em bactérias que passaram a
sintetizar esse horménio. Atualmente, grande
parte da insulina comercializada provém da
acdo dessas bactérias transgénicas®®.

Devido a enorme capacidade de
adaptacdo que as bactérias possuem, segundo a
documentacdo anterior, em desenvolver
mecanismos de resisténcia aos antibidticos,
pode-se ainda classificar-se como:

1) intrinseca-Natural: resisténcia da bactéria na
auséncia ou presenca de antimicrobiano.
Exemplo: Pseudémonas aeruginosa resistente a
aminoglicosideo,  Enterococcus  sp. —
Cefalosporinas, Proteus: Polimixina ®.
2)extrinseca-adquirida: deve-se & modificagdo
genética de bactérias. Poderd ocorrer por
mutacdo ou pelos outros mecanismos, como
conjugacdo, transformacéo e transferéncia®®.

Neste contexto, apés a adpatacdo e
desenvolvimento de resisténcia que impedem o
antibiotico de exercer a sua agdo no organismo,
documenta-se sobre 0s quatro processos
metabolicos.

1 Inativacdo de antibioticos por enzimas: as
bactérias podem produzir enzimas que inativam
0 antibidtico, sendo que as mais importantes sdo
as beta-lactamases. Portanto é importante
mencionar que muitas bactérias sdo capazes de
produzi-las e ha também modificadores de
enzimas como 0s aminoglicosideos (embora
este ndo seja seu principal mecanismo de
resisténcia) e outras classes, como
cloranfenicol, tetraciclinas e macrolideos as
quais podem ser inativadas por enzimas.
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2 As modificacbes que impedem acdo do
antibidtico no ponto-alvo: as bactérias sdo
capazes de produzir aminodcidos porinas, na
parede celular e impedir a entrada de certos
antibioticos como os beta-lactamicos ou alterar
0s sistemas de transporte nos aminoglicosideos
em anaerdbios.

3 Processo de um dos mecanismos: as
bactérias podem provocar a saida ou expulgdo
do antibidtico por mecanismo de efluxo activo,
impedindo assim a percentagem suficiente do
antibiotico para a acdo metabdlica, de forma
eficaz.

4 Alteracdo do ponto-alvo impedindo ou
dificultando & agdo do antibidtico: neste
processo, pode-e citar o exemplo no DNA
girase (resisténcia da bactéria a quinolonas). A
mesma bactéria pode desenvolver Vvarios
mecanismos de resisténcia a um ou muitos
antibiéticos e da mesma forma que um
antibiético pode ser inativado por diferentes
mecanismos em varias espécies bacterianas.
Este fato é o que complica grandemente o
estudo da resisténcia da bactéria aos
antimicrobianos'.

3. RESULTADOS
3.1 Infeccdo Hospitalar ou Comunitaria.

Este tipo de infeccdo atinge grandes
proporcdes, pois na maioria das vezes sao
multirresistentes aos antimicrobianos utilizados
rotineiramente  na  pratica  hospitalar.
Consequentemente estas infec¢Bes, podem ser
provocadas pela prépria microbiota bacteriana
humana, devido ao desequilibrio dos
mecanismos de defesa do organismo em
decorréncia da doenga.

As infecgdes hospitalares constituem
uma complicagdo de risco significativo a satde
dos pacientes, pois podem conduzir a doengas
graves de dificil tratamento, além de aumento
das taxas de morbidade e mortalidade *.

Segundo 0 manual Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar- CCIH da Unicamp,
2003, estas infeccOes destacam-se como a
quarta causa de mortalidade entre os pacientes
hospitalizados, seguindo ap0s as cardiopatias e
neoplasias. O processo que mobiliza o
sofrimento e mal-estar a salude do paciente,
acarretando diminuicdo do desempenho de
atividades, aumento dos gastos inerentes a todos
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0s procedimentos utilizados no diagnéstico e
tratamento das infeccbes, aumento de
permanéncia dos doentes internados, além do
descrédito da qualidade de assisténcia médica
prestada pelo hospital e a diminuicdo de
produtividade, em todo o contexto, representam
problemas importantes  relacionados  as
infeccOes hospitalares™.

3.2 infecgbes adquirida.

Em relacdo as infec¢bes adquiridas é
de suma importancia, que ocorra um
posicionamento de alerta neste periodo
culminante de infeccdo, principalmente em
periodo cirargico. Em estudos realizados por
Oliveir e Ciosak (2004)® sobre a determinacéo
da incidéncia da Infecgdo do sitio cirrgico- ISC
nos pacientes submetidos a cirurgia do aparelho
digestivo durante a hospitalizacdo e apds a alta
hospitalar, foi verificado que 90,4% das ISC se
manifestaram até o vigésimo - primeiro dia da
data da cirurgia.

3.3 Medidas de Barreira e Higiene.

Fator importante a ser documentado, é
a conscientizacdo e fiscalizagdo de toda a
equipe de profissionais, no sentido de controle
de medidas de barreira e higiene e pela alta
concentracdo de utilizacdo de antibidticos.

3.4. Mecanismos de Resisténcia das

. Uma das bactérias resistentes
Bacterias.

causadora de infeccdo hospitalar é a
representante dos Enterobactérias, as Gram-
negativas. Uma das espécies produz a enzima
Klebsiella pneumoniae carbapenemase- KPC,
sendo que a bactéria envolvida é a Klebsiella
pneumoniae e sua deteccdo em isolado
bacteriano confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, além de
inativas  penicilinas,  cefalosporinas e
monobactamicos. Os carbapenens
compreendem uma classe amplamente utilizada
no tratamento de infeccbes envolvendo
Enterobacteriaceae multirresistente?®7:18,

A referida bactéria pode apresentar
varios mecanismos de resisténcia que poderdo
impedir a acdo dos carbapenens, e a resisténcia
surge ocasionalmente, da combinacdo de
impermeabilidade da  membrana  com
betalactamases cromossdmicas ou de amplo
espectro. O KPC constitui  importante
mecanismo de resisténcia no contexto
hospitalar ~ mundial,  portanto,  torna-se
importante a sua pesquisa a fim de limitar sua
disseminagédo, contribuindo assim para a
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reducdo dos indices de morbidade e mortalidade
ligados a diferentes doengas infecciosas, em que
é imprescindivel a vigilancia microbiolégica,
juntamente com ac¢do da Comisséo de Controle
de Infecgéo Hospitalar®.

As bactérias, Staphylococcus
coagulase negativo e o Staphylococcus aureus,
destaca-se como principais bactérias resistentes
causadoras de infeccBes hospitalares, e segundo
Figueiredo, et al'® a P. aeruginosa destaca-se
devido a reducdo de sensibilidade aos
antibidticos de maior espectro de a¢cdo como 0s
carbapenémicos e as cefalosporinas anti-
pseudomonas. Um dos principais motivos de
resisténcia sdo as mutagdes que acarretam em
aumento da resisténcia e a producéo de enzimas
beta-lactamases. Essas  bactérias  sédo
importantissimas e geralmente ocorrem em
pacientes com maior tempo de internacdo e uso
prévio de antimicrobianos.

“Outra caracteristica marcante e
preocupante desta espécie é a resisténcia
cruzada aos antimicrobianos, gque resulta da co-
resisténcia, ou seja, da presenca de multiplos
mecanismos de resisténcia num unico hospedei-
ro levando a resisténcia a multiplos farmacos™6.

Mendonca et al (1976)®, em sua
pesquisa, apresenta a tabela n°1, documentando
sobre 8 (oito) microrganismos importantes,
causadores de infecgdes intra - hospitalar, aonde
a Escherichia coli, apresenta o maior indice, na
percentagem de 25,6%. Na tabela n® 2
Mendonca et al (1976)%° apresenta a relagdo de
infecgBes de origem clinica, descrevendo sobre
diferentes causas destas infeccdes, sendo que a
correlagdo destas pelo processo de incisdo e
urinario,  predominam  pelos  diferentes
microrganismos causadores de infecgdes. Na
sequéncia, pelos processos respiratorio e pela
queimadura Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (O.M.S), deve-se utilizar estratégias para
a reducdo da resisténcia  bacteriana,
estabelecendo-se as funcdes, relacionadas
abaixo: nos quais tem como fungéo:
1-Estimular a prevencdo das infecces:
CCIH/SCIHs efetivamente ativos,
padronizando o uso de antibi6ticos, utilizando-
se protocolos Nacionais, Estaduais, Municipais
da referida Instituicdo, em um processo de
educacdo continuada.
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Tabela n° 1. Micro-organismos Causadores de InfeccBes Intra-hospitalar

GERMES N° %
Escherichia coli 54 25,6
Pseudomonas aeruginosa 51 24,2
Estafilococo 51 24,2
Klebsiella-Enterobacter 18 8,5
Enterococo 6 2,8
Citrobacter 3 1,4
Serratia marcescens 1 0,5
Total 211 100,0

Fonte (Mendonga, Clara Pechmann et al)?°

2-Baixar a emergéncia da resisténcia:
diagndsticos seguros, precisos e rapidos,
utilizacdo de Antibiograma para a escolha de
antibiotico e a fiscalizagéo correta das farmécias
para evitar’empuroterapia”.
3- Reduzir o impacto na saude desta, pela
diminuicdo da utilizacdo de antibiotico, de
amplo espectro, pela conscientizagcdo da
ingestdo, caso seja realmente necessario. Esta
alternativa, tera uma diminuicdo de triagem de
cepas resistentes e automaticamente havera
diminuicdo no custo do tratamento e de
internacdo. Estes fatores levam a um aumento
da qualidade de vida dos usuérios, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude - O.M.S, 2000.
4- Promover 0 acesso aos agentes
antimicrobianos e estimular o desenvolvimento
de novos agentes, uma vez que 0s antibidticos
como medicamento controlado e o
acompanhamento de paciente com infeccdo a
um agente bacteriana resistente, segundo a
Vigilancia Sanitaria, 2010 representa uma
excelente estratégia.
3.5 A Utilizagdo de Antibiotico.

No entanto, a escolha um determinado3.6.1

antibiético para uma infeccdo bacteriana,
devera haver certos critérios: como proceder a
utilizacéo de resultado de antibiograma, a partir
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deste; utilizar um antibio6tico de maior espectro
de acdo, menor toxicidade e custo e
especialmente proceder ao consumo de
antibiotico com menor capacidade de indugdo
de resisténcia (Vergeles-Blanca, et al)*

Em termos de Brasil, de acordo com o
Ministério da Salde, mais de 70% das bactérias
que causam infecgbes hospitalares, sdo
resistentes, pelo menos a um dos
antimicrobianos comumente utilizados para o
tratamento dos pacientes. Consequentemente,
pessoas infectadas com esses patdgenos
apresentam maior permanéncia hospitalar e
requerem tratamento com farmacos de segunda
e terceira geracdo, que podem ser menos
efetivos, mais toxicos ou com valor mais alto.
(Fishman, 2006)%.

3.6 Estratégias para a Prevencdo da
Resisténcia Bacteriana.
Justifica-se a grande preocupagdo com

a emergéncia da resisténcia bacteriana, uma vez
gue, considera-se que as intervencdes para o
controle da disseminagdo incluem as
importantes estratégias, documentadas a seguir.
A educacdo dos profissionais de salde.

Este principio, incluem o planejamento,
implementacdo, e avaliacdo de técnicas de
controle de infeccéo; a educacio permanente
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Tabelan®2 Correlagdo entre Infeccdes Clinicas e Associacdo de Microrganismos Causadores de
Infecgdes

I nfeczcéireizgr:]i)n icas Microrganismos
Esch. coli — Proteus sp.
Esch. coli — Klebs. Enterob.
Klebs Enterob. — Pseudomonas
Incisdo
Klebs. Enterob. — Estafilococo
Esch. coli — Estafilococo
Enterococo — Pseudomonas
Esch. coli — Proteus sp.
Queimadura Klebs. Enterob. — Estafilococo
Proteus sp — Pseudomonas — Esch. Coli
Esch. coli — Estafilococo
Respiratoria Esch. coli — Enterococo
Klebs Enterob. — Pseudomonas
Esch. coli — Klebs. Enterob.
Esch. coli — Pseudomonas
Urinéria Pseudomonas — Klebs. Enterob
Preoteus sp. — Pseudomonas — Estafilococo
Preoteus sp. — Pseudomonas — Enterococo - Estafilococo
Piodermite Esch. coli — Estafilococo
Esch. coli — Proteus sp.
Klebs. Enterob. — Estafilococo
Varias Esch. coli — Pseudomonas
Esch. coli — Pseudomonas — Estafilococo
Esch. coli — Pseudomonas — Estafilococo — Proteus sp.

Fonte (Mendonga, Clara Pechmann et al)?°
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dos profissionais sobre a epidemiologia da
resisténcia bacteriana, perfil de suscetibilidade,
uso de antimicrobianos, infec¢bes microbianas
e conducdo de estudos epidemioldgicos para
vigilancia hospitalar e comunidade. Portanto
acercar-se, de visdo abrangente, em todo um
contexto.

E importante relembrar de que esta
resisténcia poderd ser disseminada pela
introducdo de microrganismos resistentes em
uma populagéo susceptivel, por um paciente ou
objeto inanimado. Como exemplo, pode-se citar
a introducdo em ambientes hospitalares de
bactérias resistentes como as cepas de
Burkholderia cepacea ou mesmo das
Pseudomonas aeruginosa, as quais sao
transferidas aos pacientes em solugdo iod6fora
ou sables para a higienizacdo das maos
previamente contaminados. Portanto, as
bactérias podem ganhar mobilidade e
acessibilidade aos seres humanos por meio das
maos, roupas dos profissionais de salde, por
instrumentacdo ou ainda, por procedimentos e
pela propria alimentacao.

3.6.2 A deteccdo de pacientes sob risco, por
meio da cultura de vigilancia.

Deveré ser enfatizada a importancia da
cultura semanal de vigilancia em pacientes, com
a suspeita ou risco de contaminagdo por
microrganismos resistentes, a fim de permitir a
avaliagdo da disseminacdo em enfermarias ou
em outras unidades hospitalares. Priorizando-se
0s pacientes em longos periodos de internagdo
ou de uso prolongado de antimicrobianos. Esta
medida, ira contribui ainda para a detec¢do da
disseminagdo entre pacientes, pois se 0s
pacientes colonizados ndo sdo identificados
precocemente por métodos de vigilancia
microbioldgica, torna-se  impossivel a
implementacdo de medidas de barreira. Neste
aspecto, destaca-se ainda a importancia da
gualidade dos padrdes laboratoriais e
disponibilidade de técnicas apropriadas, além
da comunicacdo eficaz entre laboratério, equipe
assistencial e comisséo de controle de infeccéo.
3.6.3 A implementacdo de isolamento por
contato para pacientes colonizado-infectados,
utilizando Equipamento de Protecéo Individual
—EPL

A proximidade entre pacientes néo
isolados ou a ndo utilizacdo de EPI especifico
durante o cuidado destes, representa um
importante fator de risco para a continuidade da
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disseminagdo. O uso de luvas e capotes sdo
amplamente recomendados durante o contato
com mucosas, secrecfes e excre¢Bes dos
pacientes, além do isolamento por contato para
pacientes infectados ou colonizados por
bactérias resistentes. Outro aspecto a ser
destacado € que o isolamento do paciente reduz
consideravelmente o contato efetivo dos
profissionais responsaveis pelo cuidado em
salde e a possibilidade destes, atuarem como
carreadores de microrganismos resistentes.
Além disso, comprovou-se que quando capotes
e luvas sdo utilizados adequadamente, estes
contribuem  significativamente  para a
minimizacdo da transmissdo cruzada de
microrganismos resistentes por meio das roupas
utilizadas pelos profissionais assistenciais.
3.6.4 A higienizagdo das mé&os.

A ultima recomendacdo oficial sobre a
higienizagdo de méos foi proposta em 2002,
pelo Codigo de Defesa do Consumidor - CDC,
e oficializada no Brasil pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, em 2007,
sugerindo que esta seja realizada com sabdo
antisséptico PVP-I ou clorehexidina 2% antes e
apos o cuidado dos pacientes com isolamento de
microrganismos resistentes. Esta medida se
fundamenta essencialmente no fato de que os
profissionais responsaveis pelo cuidado em
salde frequentemente podem estar envolvidos
na disseminagdo da resisténcia bacteriana a
partir de atos aparentemente inécuos como:
tocar a pele intacta de um paciente colonizado,
apoiar a mdo na cama do paciente ou mesmo na
magcaneta, prontuério ou telefone. Aponta-se
ainda a possibilidade dos microrganismos
resistentes persistirem nas maos, objetos
inanimados, superficies, ambientes e de serem
transmitidos de um paciente a outro ou para
superficies e ambientes quando os profissionais
de salide ndo exercitam o habito da higienizacao
perpetuando, desta forma a cadeia de
transmissé&o.

3.6.5. A desinfeccdo de superficies.

A cultura microbioldgica de superficies
para  verificagho da  efetividade dos
procedimentos de descontaminacdo adotados é
uma excelente medida, embora ainda ndo
constitui um fator de forte evidéncia cientifica.
Desta forma, o CDC recomenda a limpeza
frequente e rotineira das superficies durante a
internacdo e apos a alta do paciente de forma
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supervisionada a fim de eliminar a possibilidade
de atuarem como um reservatorio.
A restricdo e controle do uso de
antimicrobianos.

A Organizacdo Mundial da Salude —
OMS afirma que aproximadamente 25 a 35%
dos pacientes hospitalizados fazem utilizacdo
de antimicrobianos em algum momento, quanto
a escolha, duragdo do tratamento, melhorias na
pratica de prescricdo e, estabelecimento de
sistemas de monitoramento especificos para
cada instituicdo hospitalar. A auditoria esta
associada a implementacdo de protocolos, a
racionalizacdo das prescrigbes, suspensdo,
rotacdo de ciclos dos farmacos de maior
demanda e de sistemas computadorizados para
controle adicional, de situacbGes adversas e
registro de ocorréncias de resisténcia
bacteriana.
3.6.7 A manutencdo de um banco de dados com
a identificacio de todos o0s pacientes
colonizados - infectados (Hambraeus, 2006)%

Esta estratégia favorece a identificacdo
imediata destes em caso de novas internacdes,
pela comunicagéo efetiva entre a comissdo de
controle de infecgdo e a equipe assistencial
sobre a possibilidade de colonizagéo- infecc¢éo,
mobilizando precaucfes por isolamento de
contato até que novas culturas identifiguem o
real estado do paciente, da situa¢do de portador
ou descolonizado.
Educacéo do paciente.

Fornece esclarecimentos, sobre o
tratamento antimicrobiano, tempo que devera
ser utilizado e a importancia de se completar o
ciclo terapéutico. Prevenir em compartilhar
medicamentos com familia ou amigos, mesmo
gue estes parecam ter 0 mesmo tipo de infecc¢éo,
esclarecimentos sobre préticas da comunidade
culturalmente aceitas como o "poder méagico"
de antibioticos e a “confianga em injetaveis.

4 DISCUSSAO.

Controle da infeccdo bacteriana, tema
importante na area da contaminacdo e infeccao
hospitalar, desde o século XX, contemplando
estudos continuos, documentam que a resposta
bacteriana tem sido no decorrer destes anos, o
desenvolvimento de resisténcia aos agentes
antimicrobianos utilizados. Martim, (2002)°
relembrando que a primeira bactéria que
apresentou resisténcia foi o S.aureus a
penicilina, logo apo6s o inicio da sua utilizag&o,
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e esta resisténcia difundiu-se mundialmente,
motivando a pesquisa de novos antibiéticos.

Partindo do principio, de que as
infeccOes hospitalares, podem ser provocadas
pela prépria microbiota bacteriana humana,
segundo Souza (2005)* proporcionara um
desequilibrio dos mecanismos de defesa do
organismo dos pacientes, observa-se, assim
certa gravidade, em relacdo ao tipo cirirgico e a
longa permanéncia de internamento hospitalar.

Esta resisténcia, pode ainda ser
disseminada pela introducéo de
microrganismos resistentes em uma populacao
susceptivel, por um paciente ou objeto
inanimado. Como exemplo, pode-se citar a
introdugdo em ambientes hospitalares de
bactérias resistentes como as cepas de
Burkholderia cepacea ou mesmo das
Pseudomonas aeruginosa, as quais Sao
transferidas aos pacientes em solugdo iodéfora
ou sabBes para a higienizacdo das maos
previamente contaminadas.

A Staphylococcus coagulase negativo e
0 Staphylococcus aureus, estdo entre as
principais bactérias resistentes causadoras de
infeccdes hospitalares®®, na sequéncia destaca-
se a P. aeruginosa, devido a reducdo de
sensibilidade aos antibi6ticos de maior espectro
de acdo como o0s carbapenémicos e as
cefalosporinas anti-pseudomonas.

Um dos principais motivos de
resisténcia sdo as mutagdes que acarretam em
aumento da resisténcia e a producéo de enzimas
beta-lactamases. Essas  bactérias  sdo
importantissimas e geralmente ocorrem em
pacientes com maior tempo de internagao e uso
prévio de antimicrobianos.

Um dos fatores importante que
influencia na resisténcia bacteriana é a
utilizagdo  abusiva de  antimicrobiano,
acarretando uma série de fatores e entre estes,
estd a dificuldade de se estabelecer a etiologia
viral ou bacteriana da maioria das infec¢Oes
especialmente as respiratorias, que ocorrem na
préatica clinica. Existem também as expectativas
dos pacientes, 0s quais associam infeccdo a
necessidade da utilizacdo de antimicrobianos,
as dificuldades praticas da assisténcia a salde,
onde o profissional ndo dispbe do tempo
necessario para orientar e educar o cliente
quanto aos riscos e aos beneficios de utilizar
empiricamente essas drogas, ou de discutir as
alternativas do tratamento, como um todo.
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Atualmente, hd poucos novos agentes
antimicrobianos em processo de avaliacdo
clinica devido ao grande custo envolvido na
producéo de novos antimicrobianos. Os b-
lactimicos foram o0s primeiros a serem
utilizados e continuam a ser 0s mais
frequentemente utilizados para o tratamento de
infeccdes em hospitais e na comunidade®.

Evidencia-se que as bactérias podem
ganhar mobilidade e acessibilidade aos seres
humanos por meio das maos, roupas dos
profissionais de salde, por instrumentagdo, ou
seja, procedimentos ou pela propria
alimentagao®.

Fator importante a ser documentado, é
em relagdo a conscientizacdo de toda a equipe
de profissionais, no sentido de controle de
medidas de barreira e higiene, pela utilizacdo de
antibidticos, porém fiscalizando continuamente
o nivel de concentracgéo.

Em ambito hospitalar, devem ser
realizadas, desde a admissao, orientacdes sobre
higiene pessoal, minimizacao de visitas a outros
pacientes evitando deambular por outras
enfermarias e em caso de ser portador de
microrganismos resistentes, enfatizar medidas
bésicas para evitar a disseminacéo, tais como
importancia da restricdo no leito, néo
compartilhamento objetos pessoais, bem como
incentivar a equipe assistencial a higienizacéo
das maos antes da prestacdo do cuidado.

5 CONCLUSAO.

A infeccédo hospitalar € um problema de
acdo emergencial, no ambito da salde, em
posicionar-se no inicio do internamento dos
pacientes, de uma forma mais significativa, de
prevenir sérias complicagfes, diminuindo o
indice de doencas graves, de dificil tratamento
e em muitos casos, evitar o 6bito. Entretanto,
um dos grandes problemas para combater a
infeccdo hospitalar € devido ao surgimento de
um grande numero de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos disponiveis no
mercado, dificultando e encarecendo o
tratamento  destas infeccBes, além da
automedicacdo.

A prevencéo de infecgBes hospitalares
devera ocorrer a partir da adesdo dos
profissionais de salde aos procedimentos de
esterilizacdo validados e padronizados pela
ANVISA, assim como a anti-sepsia correta da
equipe  profissional que realizara o
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procedimento e da pele do paciente antes da
cirurgia.

As Comissdes de Controle de Infeccédo
Hospitalar-CCIHs, das unidades de salde
devem capacitar o0s profissionais, em
intensificar as medidas de prevencéo e controle
de infeccOes relacionadas a procedimentos
invasivos, além de métodos como vigilancia
pos-alta, na promocdo de infeccBes, em
pacientes cirdrgicos, pesquisa e cultura para
microbactéria das secrecdes e biopsias, sdo
fatores positivos que podem colaborar para o
diagnostico e eficacia do tratamento.

O conhecimento da resisténcia
bacteriana, bem como seus mecanismos de
ocorréncia e estratégias de prevencao e controle
utilizados para a pratica assistencial, também
constitui um forte argumento para reflexdes e
revisdes de condutas e protocolos. Acredita-se
gue somente a partir de atitudes positivas, novos
projetos poderdo ser investindo no processo de
controle da disseminagdo dos microrganismos,
principalmente, guando analisa-se registros da
progressiva evolugdo da resisténcia bacteriana
presente, ndo s6 no contexto hospitalar como
também no &mbito comunitario.

Acredita-se no reconhecimento da
experiéncia  clinica, que as medidas
relacionadas as praticas de controle de infecgdo,
contribuem para o desenvolvimento de
mudangas significativas de conscientizagdo de
entendimento dos pacientes, possibilitando
desta forma, requisitos para a adogdo priméria,
de medidas adequadas que permitam a
prevencao e o controle de eventos indesejaveis.

Estas medidas devem enfatizar o
controle da disseminagdo, utilizando-se
estratégias voltadas para a educacdo dos
profissionais de saude sobre a detec¢do de
pacientes, em relacdo aos que possam ocorrer
por meio da cultura de vigilancia, pela
implementacdo de isolamento de contato para
pacientes colonizados-infectados e a utilizagdo
de equipamento de prote¢do Individual-EPI.

Fator importante é a higienizacdo das
maos, desinfeccdo das superficies, restri¢do-
controle do uso de antimicrobianos,
manutencdo de um banco de dados com a
identificacéo de todos os pacientes colonizados-
infectados, além da educacdo destes e
consequentemente, da reformulagcdo das
politicas sociais, culturais e pablicas.
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Sob esta perspectiva, para serem bem
sucedidas as intervencGes abordadas, neste
texto, precisam contemplar a préatica individual
de cada profissional, em nivel institucional e
nacional, incluindo a comunidade e a sociedade,
como um todo.

E oportuno, ressaltar de que a
compreensdo da importancia epidemioldgica
dessa situacdo, representa um entendimento
para que os profissionais de salde e as
instituicGes, excluam definitivamente que o
problema do controle de infeccdo e da
disseminacdo de microrganismos resistentes
nos hospitais e nos estabelecimentos de satde é
de exclusividade e responsabilidade dos
profissionais membros das CCIH.

Neste sentido, devera haver contribuicéo e
envolvimento significativo de todas as pessoas
participantes e corresponsaveis desse processo,
em todo o contexto.
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