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Resumo

Obijetivo: Identificar o perfil microbioldgico de culturas de vigilancia em pacientes admitidos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), de um hospital privado do Recife, Pernambuco. Método: Trata-se de estudo analitico
e retrospectivo, com pacientes admitidos em UTI, submetidos a coleta de culturas de vigilancia no periodo de
marco de 2020 a dezembro de 2021. Resultados: A amostra inicial constituida por pacientes que preenche-
ram critérios de elegibilidade foi de 526 pacientes, nos quais 70 (13.3%) tiveram alguma cultura de vigilancia
positiva no momento da admissdo na UTI. A bactéria que positivou o maior nimero de culturas foi a Klebsiella
pneumoniae, responsavel por 29.49% das culturas. A idade média foi de 70 anos, a sepse foi a condicao clinica
com maior taxa de mortalidade nestes pacientes, com uma mortalidade de 85.7% nos que vieram desenvolver
esta condicdo, e um p significante de 0.0001. Concluséo: Os resultados obtidos neste estudo mostra elevada
frequéncia de bactérias gram-negativas nas culturas de vigilancia, assim como uma alta mortalidade nestes
pacientes quando infectados. Este tipo de pesquisa é de grande importancia para tracar estratégias de satide
que visem o controle de infecgdes e suas consequéncias.
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Abstract

Objective: To describe the microbiological profile of surveillance cultures in patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU), as well as to analyze clinical and sociodemographic characteristics. Methodology: This is an
observational, analytical, retrospective, cross-sectional study with patients admitted to Intensive Care Units (ICUs)
of a private hospital complex, who underwent surveillance culture collection, from March 2020 to December of
2021. Results: The initial sample consisted of patients who met eligibility criteria, it was 526 patients, of whom
70 (13.3%) had some positive surveillance culture at the time of admission to the ICU. The bacterium that was
positive for the largest number of cultures was Klebsiella pneumoniae, responsible for 29.49% of the cultures.
The mean age was 70 years, sepsis was the clinical condition with the highest mortality rate in these patients,
with a mortality of 85.7% in those who developed this condition, and a significant p of 0.0001. Conclusion: The
results obtained in this study show a high frequency of bacteria gram-negative in surveillance cultures, as well
as a high mortality in these patients when infected. This type of research is of great importance to design health
strategies aimed at controlling infections and their consequences.
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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a re-
sisténcia microbiana é um grave problema de satde
publica e esta associada ao aumento do tempo de inter-
nacao, dos custos de tratamento e das taxas de morbimor-
talidade dos pacientes. O uso dos antimicrobianos na co-
munidade e no ambiente hospitalar associado a praticas
inadequadas de controle de infecgdo, sdo reconhecidamente
fatores de risco para selecdo e disseminacao da resisténcia
microbiana (1).

Os patégenos implicados nas infecgées hospitalares
sdo transmitidos ao individuo tanto via enddégena -
pela prépria microbiota do paciente - quanto pela
via exdgena, que inclui veiculos como méos, fluidos
corpdreos, ar e materiais contaminados, como por
exemplo, instrumentos utilizados em procedimentos
médicos. Muitos destes procedimentos sao invasivos de
forma a ultrapassar as barreiras de protecdo do corpo
humano, aumentando a chance de infecgao (2).

Os principais fatores que influenciam a aquisicdo de
uma infeccdo sao: status imunoldgico do paciente,
idade (uma vez que recém-nascidos e idosos sao mais
vulneraveis), pequenos procedimentos ou cirurgias,
imunossupressao pelo uso de medicamentos ou nao,
falhas no controle de infeccdo e o uso indiscriminado
de antibioticos(2). Este ultimo, leva ao desenvolvimento
de cepas hospitalares resistentes aos tratamentos
atuais, os quais podem colonizar os pacientes, e muitas
vezes transmitir para outros pacientes ao longo dos
internamentos, levando a uma mortalidade maior
naqueles pacientes ja fragilizados (3).

Os micro-organismosmultirresistentes(MR)representam
um grande desafio aos hospitais por apresentar alta
dificuldade no controle de sua disseminagao. O aumento
da incidéncia destes patégenos tem demonstrado a
necessidade do aumento nas medidas de controle ja
existentes nas unidades de saude, para assim evitar
surtos destes germes, principalmente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A efetivacdo desse cuidado
exige empenho multidisciplinar na implementacao
da precaucao de contato e tratamento adequado dos
pacientes portadores de MR (4).

A fim de definir um perfil mais claro em relacdo
aos tipos e a incidéncia de bactérias presentes no
hospital, obedecendo a um protocolo de coleta (swab
nasofaringeo e retal) em pacientes admitidos em UTI,
o presente estudo tem o objetivo de identificar o perfil
microbioldgico de culturas de vigilancia em pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital privado do Recife, Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, de corte transversal
e retrospectivo. O estudo utilizou dados de pacientes
internados entre margo de 2020 e dezembro de 2021 no
Complexo Hospitalar Unimed Recife (CHUR), localizado
na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. O CHUR conta
com 412 leitos, sendo 192 leitos de enfermaria, 147 leitos
de apartamento, 06 leitos para Transplante de Medula
Ossea, 07 leitos para Day Clinic e 60 leitos de UTI. E um
hospital privado de grande porte, com emergéncia e
atendimento de alta complexidade.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes
adultos, internados nas unidades de terapia intensiva
do CHUR. A amostra foi constituida apos aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, cuja inclusdo se deu para
pacientes com idade > 18 anos, que coletaram amostras
de cultura de vigilancia (swab nasal e retal). Excluiram-se
mulheres gestantes e no puerpério.

Foram revisados os dados dos prontudrios eletrénicos
e resultados de culturas de vigilancia, com acesso a
computador localizado nas dependéncias internas
do hospital. Esses dados coletados incluiram andlises
demogréficas, presenca de comorbidades, diagnésticos
ao longo do internamento, e resultados das culturas de
vigilancia em paciente que foram submetidos a coleta
no momento da admissdao em UTI. Além da utilizacdo
de dados de prontudrio eletronico, foram consultados
resultados de exames laboratoriais, disponiveis por
meio do software MVPEP.

Os dados foram submetidos a avaliacdo descritiva e
analitica. As varidveis categoricas foram apresentadas
em tabelas de contingéncia contendo frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Na etapa analitica, foi
utilizado o teste do Qui-quadrado de Person com nivel
de confianca de 95%. Os dados foram tabulados e
analisados com auxilio do software Microsoft Excel 2017.

Oestudoatendeuaos principios éticos pararealizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Olinda (FMO) sob o Parecer de numero 5.182.093.

Resultados

A populagdo do estudo compreendeu 850 pacientes,
sendo excluidos 324 (38,1%) apds aplicacao dos critérios
de elegibilidade. A Figura 1 apresenta o fluxo de selecao
dos participantes da pesquisa.
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Figura 1 — Constituicdo da amostra final apés critérios de
exclusdo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
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O percentual de pacientes que positivaram a cultura de
vigilancia em relacdo a amostra foi de 13.3% (70), sendo
57.14% homens, e 42.86% mulheres. A faixa etaria média
foi de 70 anos, mediana de 63 anos, idade minima de
34 anos, e a idade maxima de 100 anos. O tempo médio
de internacdo em UTI desta amostra foi de 15 dias. A
maioria dos pacientes tinham alguma comorbidade
j& na admissdo, a maior prevaléncia era de fatores de
risco (FR) para doencas cardiovasculares (DCV), com a
maioria desses pacientes ja portadores de cardiopatia e/
ou doenca cerebrovascular sequelar. A relacdo entre as
varidveis qualitativas (caracteristicas epidemioldgicas,
comorbidades, sepse e evolugdo para o Obito) esta
evidenciado na tabela de contingéncia abaixo.

A partir desta anélise, ndo foi observado diferenca
estatistica na mortalidade entre os diferentes sexos (p >
0,05), ja quando analisado a mortalidade nos pacientes
idosos (= 65 anos), observa-se mais do que o dobro no
total de dbitos (32). A faixa etaria de menos de 65 anos,
com esses pacientes colonizados por alguma bactéria,

teve uma mortalidade bem menor, apenas 3 eventos.

Tabela 1 - Andlise bivariada do ébito em relacdo aos
indicadores sociodemograficos, comorbidades, e sepse,
em pacientes com cultura de vigilancia positiva.

OBITOS (%)

INDICADORES _ p*
SIM NAO
Sexo 0,835
Masculino 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Feminino 15 (50,0%) 15 (50,0%)
Idade
<65 anos 3(13,0%) 20 (87,0%)
>65 anos 32 (68,0%) 15 (32,0%)
Comorbidades®
Sem fator de risco para Doenga Cardiovascular 3 (8,6%) 32 (91,4%)
Com fator de risco para Doenga Cardiovascular 32 (91,4%) 3(8,6%)
HAS 24 (49,0%) 25 (51,0%)
DM 15 (53,5%) 13 (46,5%)
Obesidade 9 (50,0%) 9 (50,0%)
Sepse <0,001
Sim 18 (85,7%) 3(14,3%)
Néo 17 (24,3%) 32 (75,7%)

2inclui as seguintes comorbidades: HAS, DM, obesidade, e AVC
prévio,
*Pearson Chi-Square

Entre os pacientes com alguma comorbidade/fator de
risco para DCV, quando analisados separadamente,
nado se observa diferenca no numero de Oobitos,
mesmo considerando que estes pacientes tinham
mais de uma comorbidade. J4 quando analisados em
conjunto, observa-se associacdo estatistica, com 91,4%
desses pacientes evoluindo para o ébito. Também foi
observado a auséncia de 6bitos nos pacientes que nao
tinham fatores de risco para DCV.

Nos pacientes que evoluiram com sepse ao longo do
internamento, também quando associada a culturas
positivas, teve o 6bito como desfecho em 85,7% dos
casos, com um p significante de 0,0001.

Ototalde culturas positivasfoide 70, masemalguns casos
foram identificados mais de um micro-organismo, Entre
os germes mais prevalente, a Klebsiella pneumoniae foi
responsavel por cerca de 29% das culturas positivas,
seguida da Escherichia coli com aproximadamente 28%,
e da Pseudomonas aeruginosa com préximo de 20%.

Algumas bactérias cresceram na cultura de vigilancia
de 5 pacientes diferentes e posteriormente nao foram
encontradas colonizando outros individuos, séo elas:
Klebsiella oxytoca, Klebsiella variicola, Citrobacter
freundii, Enterococcus faecium, e Enterococcus faecalis.
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Figura 2 - Quantitativo de microrganismos isolados nas culturas de vigilancia em pacientes internados na UTI do

Complexo Hospitalar Unimed Recife.
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O grupo das bactérias gram negativas foram domiciliar, imunossuprimidos, pacientes com NPT, e

responsaveis pela maior incidéncia, em um total
de 71 eventos (91%). O Staphylococcus aureus foi o
responsavel pela maior prevaléncia no grupo dos gram
positivos, com um percentual de 75% dos casos.

Discussao

O atual estudo foi baseado nos dados obtidos de
um complexo hospitalar tercidrio o qual possui
um programa de coleta de culturas de vigilancia
rigoroso, Implementado desde 2014, este programa
é formado por um fluxograma, que orienta a coleta
de swab nasal e retal na admissao hospitalar de todos
os pacientes com pelo menos um fator de risco
para colonizacdo de bactérias multirresistentes (uso
prévio de antimicrobianos de amplo espectro, longa
permanéncia hospitalar, internacdo em UTI ou unidade
de queimados, paciente admitido de outra unidade
hospitalar com internacéo > 24h, ter infeccéo de sitio
cirdrgico, insuficiéncia renal cronica em tratamento
dialitico, cateterismo vesical e/ou vascular profundo,
presenca de Ulcera de decubito, residentes de unidades
de longa permanéncia, provenientes de internagdo

pacientes em tratamento quimioterapico ambulatorial).

O protocolo atual é gerido pela Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar, e revisado anualmente, este
método de identificacdo dos pacientes colonizados tem
como intuito orientar as precaucdes para prevencao da
disseminagdo de micro-organismos resistentes (5).

Analisando a amostra inicial, ocorreu uma taxa de
culturas de vigilancia positivas de 13,3%, 70 pacientes,
semelhante a um estudo que também analisou culturas
de vigilancia positivas em hospitais terciarios no estado
de Sergipe, o qual demonstrou uma taxa de positividade
para colonizacao de pacientes em processo de admissao
de 14,0% em 2016 e 11,25% em 2017 (6).

Em relacdo a idade, houve maior frequéncia de casos
nas faixa préxima a mediana de 63 anos, condizendo
com estudo que avaliou o perfil epidemiolégico das
infeccbes hospitalares em hospital de Minas Gerais,
o qual apresentou pacientes com culturas positivas
principalmente entre 60 a 69 anos,(7) A média do tempo
deinternacao foide 15 dias,achado também semelhante
ao estudo citado, e que deve-se levar em conta ao
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analisar a taxa de infeccbes e obitos nestes pacientes,
jd que é algo sabido que quanto maior o tempo de
internacdo, maior é o risco de infeccao hospitalar (8).

Nos pacientes com cultura de vigilancia positiva, foi
observado predominio no género masculino (57,14%),
algo que vai de encontro contra o que outros estudos
evidenciaram, os quais mostraram um predominio do
género feminino e relacionou este achado ao fato da
feminizagao da sociedade (9).

Asinfeccdes hospitalares ou como melhor chamado hoje
em dia, infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS),
j& que abrange por exemplo aos procedimentos feitos
em ambulatério e durante cuidados domiciliares, sdo
responsaveis por elevar as taxas de morbimortalidade,
sendo a UTl um importante local de atencéo, ja que
constitui os pacientes mais graves com estas infeccoes,
assim como as maiores taxas de pacientes colonizados
(10).

Avaliando a literatura, observa-se que a presenca de
comorbidades na admissdo representa fator de risco
importante para ébito entre pacientescomIRAS(11,12),0
atual estudo avaliou pacientes com culturas de vigilancia
positivas com comorbidades e sem comorbidades,
em relacdo ao numero de 6bitos, ndo apresentando
diferenca na mortalidade entre os pacientes com
HAS, DM, e/ou obesidade, e na maioria das vezes
atingindo préximo de 50% dos casos ao avaliar cada
comorbidade, levantando a possibilidade de igualdade
no risco de ébito mas nao podendo se concluir tdo fato
sem analise analitica adequada, Quando analisamos as
comorbidades em conjunto, o valor absoluto deixa claro
que o acumulo de fatores de risco para DCV implicam
em um aumento na mortalidade, entretanto, ndo existe
significancia estatistica.

Ao analisar o percentil e nimero de 6bitos em pacientes
com sepse, o valor de 88,5% evidencia uma relacao
com mortalidade importante, com um p < 0,05 e 0,01,
relacionando significancia estatistica a este dado.
Este achado nédo é de acordo com o que é achado na
literatura, em que a mortalidade associada a sepse
variou de 44,8% a 67,9%, entretanto, a diferenca de valor
pode estar relacionada a ndo inclusao de pacientes com
choque séptico nos estudos com mortalidade maior (13).

Neste estudo, na avaliacdo do perfil microbiolégico, o
destaque ficou com a K, pneumoniae, o microrganismo
gram-negativo foi o mais prevalente nas culturas, com
29,49%, seguido da E, coli com 28,1%, Estes dados foram
semelhantes aos encontrados em um Hospital em Minas
Gerais em 2013, em que a maior incidéncia de bactérias
multirresistentes encontradas, também foi da Klebsiella

pneumoniae (27,7%), e Escherichia coli (23,4%).(7) Os
resultados deste ultimo estudo teve como causa mais
comum para a multirresisténcia destas bactérias, a
producdo de betalactamases de espectro estendido,
Este mecanismo constitui um grande problema de satde
publica, ja que causa resisténcia a multiplos esquemas
de antibidticos, com consequente maior sobrevivéncia e
prevaléncia da Klebsiella spp, e Escherichia coli (14).

Outro estudo também obteve dados semelhantes,
o qual foi coletado dados em hospital de Maputo -
Mocambique, sendo isolado 813 enterobactérias, com
maior frequéncia de Klebsiella spp (34,7%) e E, coli
(31,5%), entretanto, com sua populacdo constituida
maioritariamente em criancgas (55%) (15).

Em outro estudo realizado em um hospital universitario
de Maringa, Parand, e publicado em 2017, as bactérias
mais isoladas foram S. aureus, P. aeruginosa, Klebsiella
spp, Enterococcus spp, Enterobacter spp, e A. baumannii
(16). Este achado comparativo, apesar da diferenca
nas metodologias adotadas, mostra uma variacdo
entre as frequéncias dos patdgenos de um hospital
para outro. Esta diferenca de colonizacdo deixa claro
como pode variar o perfil de colonizacdo de germes
de uma instituicdo, regido, ou mesmo pais em relacdo
a outro, mostrando a necessidade de um conhecimento
constante por parte de cada hospital sobre a microbiota
que vem colonizando a maioria dos seus pacientes, e a
programar as melhores medidas a serem tomadas (17).

Conclusao

Neste estudo, destaca-se que 13,3% dos pacientes
elegiveis obtiveram swab de vigilancia positivo, e um
perfil bacteriano com predominio de espécies Gram-
negativas. Compreender o perfil microbiolégico das
culturas de vigilancia em um ambiente hospitalar é
de grande importancia para a atencdo em saude no
intuito de melhorar as metodologias de prevencéo e
controle de agentes, assim como, métodos que evitem a
disseminacao de microrganismos resistentes.

Este estudo evidenciou que a maioria dos 6bitos
de pacientes com culturas de vigilancia positivas
em ambiente de UTI, teve relagdo com 3 ou mais
comorbidades as quais também sao fatores de risco
para doencas cardiovasculares, assim como o estado
séptico dos adultos internados.

Desse modo, diante do exposto, e conforme observagoes
desta pesquisa, destaca-se a necessidade de persistir
com a vigilancia em relacédo as bactérias que incidem o
CHUR, com a manutencéo do levantamento do perfil dos
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micro-organismos anualmente, para implementacdo de
estratégias de prevencdo adequadas e direcionadas.

Os dados desta pesquisa permitem nortear o tratamento
direcionada para infec¢des, assim como diminuir a
selecdo de germes multirresistentes, mas para realizar
esse feito de uma forma mais eficaz, é necessério
estudos posteriores, também avaliando o perfil de
suscetibilidade e resisténcia das bactérias isoladas aos
antibidticos disponiveis neste servico.
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