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RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia de pacientes infectados por bactérias
multirresistentes na Unidade de Emergéncia de Trauma de um hospital publico
de Recife-PE. Método: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com

abordagem quantitativa. Os dados coletados foram tabulados com a ajuda do
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programa Excel da Microsoft®versdo 2010, analisados e confrontados com a
literatura. Resultados: Foram analisados 19 exames da CCIH do Hospital onde
observou-se que 32% apresentaram cultura positiva para Escherichia Coli. Dos
exames de swab nasal e retal de 40 pacientes, apenas 5% tiveram cultura positiva
para Acinetobacter Baumanii Multirresistente. Todos os pacientes foram
submetidos a algum procedimento invasivo. O uso de antimicrobianos
correspondeu a 37% e o desfecho 6bito foi de 65%. Conclusao: A incidéncia de
pacientes infectados por bactérias multirresistentes foi de 5%. Apesar de
subnotificada em virtude da demanda e taxa de mortalidade elevadas, a

vigilancia bacterioldgica e acdes de prevencao se fazem emergentes.

Palavras chaves:

Emergéncia; Infeccdes bacterianas; Resisténcia a Medicamentos; Programa de

controle de infeccao hospitalar.

INTRODUGCAO

A Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) € uma condicao localizada

ou sistémica resultante de reacao adversa a presencga de agente infeccioso ou de
suas toxinas'. Identificada como o evento adverso de maior frequéncia durante a
prestacao de cuidados a saude, que nao estavam em incubacao ou sintomaticos

no momento da admissdo no estabelecimento de saude'?.

As IRAS contribuem para o aumento da morbimortalidade, o custo excessivo dos
cuidados de saude e a permanéncia hospitalar prolongada. Ela tem uma
consequéncia de longo alcance para o publico, resultando na ocorréncia
generalizada de patdégenos multirresistentes em ambientes hospitalares e na
disseminacao de infeccbes emergentes e emergentes aos profissionais de saude

e a comunidade’.

Nos hospitais onde os avancos cientificos e tecnolégicos sao utilizados para
fornecer aos pacientes os servicos diagnosticos e terapéuticos mais eficazes, tém
se buscado cada vez mais um controle para prevenir as IRAS. Entretanto, estas
tecnologias ndo sdo isentas de riscos!3). E necessario notificar e investigar para
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que haja a recomendacao de medidas de prevencao e tratamento, evitando a
disseminacao e controle de doencas com a minimiza¢cao das consequéncias

mais graves®.

O servico de emergéncia hospitalar tem como objetivo prestar um tratamento
imediato e provisorio aos casos de acidentes ou enfermidades imprevistas, 0os
guais nao podem ser solucionados em outros niveis de assisténcia. Por ter a
capacidade de atender casos de alta complexidade, de forma rapida e eficaz, ha
a tendéncia historica por aumento de fluxo de atendimentos nesse tipo de
servico, independente da adequacao da assisténcia e do modelo assistencial de

saude®.

Nesse sentido, com o excesso da demanda por atendimento de servico
emergencial, vem culminando em ocupacao maxima de leitos, com
consequente superlotacao e munidos de casos cada vez mais criticos sem
possibilidade de transferéncia por falta de vagas em outros setores indicados,

como uma Unidade de Terapia Intensiva.

A origem da problematica € multilateral, pelo aumento do tempo de
permanéncia no servigco de emergéncia hospitalar como principal marcador da
superlotacao, a falta de leitos para internacao, o atraso no diagndstico e
tratamento, sao as principais consequéncias, levando ao aumento da

mortalidade(®),

A possibilidade de um paciente desenvolver infeccdées em uma unidade
hospitalar aumenta de acordo com seu tempo de permanéncia e dos
procedimentos nele realizados. O paciente internado num servico de
emergéncia, sem previsdo/condicdo de transferéncia, esta suscetivel a essa
possibilidade porque nestas unidades concentram-se pacientes em estado
clinico grave e que requerem cuidados intensivos e procedimentos invasivos
como intubacdes traqueais e cateterizacdes, monitoracao e suporte continuo de

suas funcgodes vitais.

E relevante mencionar que ha o aumento da probabilidade de selecdo e

transmissao cruzada de patdgenos resistentes aos antimicrobianos devido ao
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uso intensivo, racional ou Nao, destes medicamentos e a alta frequéncia do
contato do profissional com o pacientel®). Além dos fatores relacionados ao
paciente e a area da saude, a IRAS esta frequentemente relacionada a feridas
cirdrgicas e a presenca de aparelhos de internacao'®. Como resultado, as
infeccdes do trato urinario e do sitio cirdrgico continuam sendo as formas mais

comuns'.

Diante da necessidade de discutir a tematica e pelo entendimento de que todo
paciente internado por um tempo indeterminado, em condi¢des de cuidados
intensivos ou semi-intensivos e lotado em unidades hospitalares caracterizadas
por uma associacao de fatores propicios ao surgimento de infeccdes, requer uma
vigilancia. O estudo tem por objetivo: identificar a prevaléncia de pacientes
infectados por bactérias multirresistentes na Unidade de Emergéncia de Trauma
do Hospital da Restauracao. Visando por fim prover conscientizacao cientifica de
medidas de prevencao e controle que promovam a seguranca do paciente e

reducao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa realizado na Area Vermelha da Unidade de Trauma do Hospital Da
Restauracao (HR), localizado em Recife-PE, Brasil. O HR é a maior unidade da
rede de saude publica de Pernambuco e também o maior e mais complexo
servico de urgéncia e trauma do Norte/Nordeste. A instituicdo em questdo possui
482 leitos registrados no Ministério da Saude, mas, incluindo os extras, funciona

com um total de 723 leitos para corresponder a demanda que |he é submetida.

De acordo com o setor de estatisticas do Hospital da Restauracao, através do
Sistema Urgéncia/Emergéncia (SOULMV), a emergéncia geral de Trauma teve
21.857 pacientes admitidos no ano de 2015, no qual 13.183 permaneceram por

mais de 24 horas de internacao.

A pesquisa propos analisar os exames microbioldgicos que foram realizados de
rotina na area vermelha do servico de emergéncia do referido hospital e

identificar as bactérias multirresistentes (BMR) encontradas no periodo de
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janeiro a outubro de 2016. Vale mencionar que o referido hospital tem a
Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar (CCIH) atuante e que realiza a
vigilancia epidemioldgica dos casos de infeccao por meio de busca ativa. Os
exames selecionados foram os realizados dentro do periodo proposto, que
tiveram a cultura microbiologica positivada para BMR e que estavam no arquivo

do banco de dados da CCIH Hospital da Restauracao.

Além da analise dos exames de rotina ja anexados, foi proposta a realizacao de
swab nasal e retal nos pacientes do setor a ser pesquisado. A populacao do
estudo foi composta por todo paciente admitido na area vermelha da Unidade
de Trauma no periodo de coleta, no periodo de Julho a Agosto de 2016,
selecionados a partir dos critérios de inclusao: pacientes admitidos na area
vermelha da Unidade de Trauma, com o tempo de permanéncia minimo de 48
horas de internacao com o tempo de permanéncia minimo de 48 horas de
internacao e que tinham idade minima de 18 anos. Os critérios de exclusao
foram: os pacientes que vieram provenientes de transferéncia por internacao

prévia em outra instituicao hospitalar.

O instrumento utilizado para o acompanhamento foi um questionario
estruturado para coleta das variaveis demograficas dos pacientes, como sexo,
idade, data de admissao; quadro clinico, uso de antimicrobiano, procedimentos

cirurgicos e procedimentos invasivos preévios, data e tipo de desfecho.

A coleta foi realizada pelo préprio pesquisador e por colaboradores devidamente
capacitados pelo orientador e pesquisador. Foi realizada a identificacao dos
pacientes com no Mminimo 48 horas de internamento, apos a data de admissao,

sendo realizada a coleta do swab retal e nasal desses pacientes.

Os dados coletados foram tabulados com a ajuda do programa SPSS e

analisados com base na estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Pernambuco, CAAE n° 51548415.4.0000.5198. A pesquisa esta em
conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

resguardando o anonimato das pessoas em tratamento e dos profissionais que
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realizaram os registros. Os participantes da pesquisa, ou familiares, foram
informados sobre o objetivo e os propdsitos do estudo e participaram mediante

assinatura do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (PCLE).

RESULTADOS

A amostra de exames de rotina encontrada nos arquivos da CCIH-HR, referentes
ao periodo de Janeiro a Outubro de 2016, totalizaram 19 amostras. Conforme
tabela 1 observa-se a incidéncia de 32% de Escherichia Coli, seguidos de 27%

Staphylococcus aerus e 16% Pseudomonas Aeruginosa.

Tabela 1: Distribuicdao das bactérias multirresistentes positivas na area
vermelha do servico de emergéncia de trauma de um hospital publico. Recife

(PE), Brasil, 2016.

Variiveis Niimero (n=19) Percentagem

Bactéria Multirresistente Quantidade de Pacientes

Infectados
Escherichia Coh 06 32%
Staphylococcus aerus 05 27%
Psendomonas Aeruginosa 03 16%
Klebsiella 01 5%
Staphylococcus epidermidis 01 5%
Acinetobacter Baumannii 01 5%
Protteus Mirabilis 01 5%
Enterobacter cloacae 01 5%
Total 19 100%

Legenda: tabela de distribuicao de bactérias.

A coleta dos swabs teve a amostra composta por 40 pacientes, destes, 21 (53%)

eram do sexo feminino. Com idade variando entre 18 e 87 anos. Quanto a
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realizacao dos procedimentos invasivos vé-se na figura 1 que todos os pacientes
foram submetidos a procedimentos invasivos. Sondagem vesical de demora com

83% seguidos de tudo orotraqueal e sondagem gastrica, ambos com 73%.

Figura 1: Distribuicao dos procedimentos invasivos prévios a coleta do exame
de swab na area vermelha do servico de emergéncia de trauma de um

hospital publico. Recife (PE), Brasil, 2016.
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Dos pacientes analisados, apenas 15 (37%) faziam uso de antimicrobiano. Na
tabela 2, observa-se a distribuicao desses medicamentos, de acordo com a
prescricao médica nos prontuarios. Vemos que 20% dos antimicrobianos

prescritos sao cefalosporina de terceira e quarta geracao.

Tabela 2: Distribuicao dos antimicrobianos prescritos nos pacientes
selecionados na area vermelha do servico de emergéncia de um hospital

publico. Recife (PE), Brasil, 2016.
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Variiveis Numero (n=15) Percentagem
Esquema de Quantidade de
Antimicrobianos Pacientes
Cefalotina + Oxacilina 01 6%
Cefepima + Vancomicina 01 6%
Rocefin + Oxzacilina 01 6%
Ceftriaxona + Oxacilina 01 6%
Cefalotina + Vancomicina 01 6%
Ceftriaxona 02 14%
Meronem + Vancomicina 02 14%
Rocefin 03 20%
Cefepima 03 20%
Total 15 100%

Na tabela 3 verificou-se que o tempo de internacao de até 10 dias foi de 70%,
seguidos de 22,5% entre 10 a 20 dias. Pacientes com mais de 20 dias, até 30 dias
de internacao, a tabela tras 5%. E 2,5% de pacientes com tempo de internacao

superior a 30 dias. Observa-se também uma taxa de 6bito de 65%

Tabela 3: Distribuicao das hipoteses diagnosticas, tempo de internacao e
desfecho clinico dos pacientes selecionados na area vermelha do servico de

emergéncia de um hospital publico. Recife (PE), Brasil, 2016. (N=40).

HIPOTESES N=40 TEMPO DE DESFECHO
DIAGNOSTICAS %a INTERNACA CLINICO
0% %
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Queimaduras 02 =10 dias: 01 01 Transf Interna
(5%) (50%) (50%
=30 dias: 01 01 Transf
(50%) Hospitalar (50%)
TRM 02 =10 dias: 01 01 &bito (50%)
(5%) (50%) 01 Transf
=20 dias: 01 Hospitalar (50%)
(50%)
Qutros 05 =10 dias: 04 04 obitos (80%)
(13%) (80%) 01 Transf Interna
=30 dias: 01 (20%)
(20%
HSA 10 =10 dias: 08 06 obitos (60%)
(25%) (80% 02 Transf. Interna
=20 dias: 01 (20%)
(10% 01 Transf.
=30 dias: 01 Hospitalar (10%0)
(10% 01 Alta (10%)
TCE 07 =10 dias: 03 05 obitos (71%)
(18%) (43%) 02 Transf Interna
=20 dias: 04 (29%)
(57%
AVE Hemorragico 14 =10 dias- 11 10 obitos (71%)
(35%) (79% 01 Transf Interna
=20 dias: 03 (7%0)
(21% 03 Transf.

Hospitalar (22%)

Entretanto, das 40 amostras de swabs coletadas, foi visto que apenas 02

pacientes (5%) estavam colonizados por BMR dentro das 48 horas de sua

admissao na Emergéncia. Os dois tiveram sua coleta para swab nasal positivadas
para Acinetobacter Baumanii Multirresistente, ambos eram do sexo masculino,

uso de tubo orotraqueal, sonda vesical de demora, o tempo de internacao foi

inferior a dez dias e o desfecho foi 6bito. Os diagndsticos foram trauma

raguimedular (TRM) e hemorragia subdural aguda (HSDA). Entretanto, apenas

um deles fez uso de antimicrobiano (Cefalotina + Oxacilina).

Discussao
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O acompanhamento realizado pela CCIH rotineiramente em diversos setores do
hospital auxilia no controle e na tomada de decisdes acerca da evolucao dos
pacientes. Cada setor segue sua especificidade de condutas realizadas e
intervencoes existentes. A associacao dos microrganismos multirresistentes a
infeccao hospitalar agrava a situacao gerando expectativas sombrias para o
futuro, se medidas urgentes nao forem tomadas (7). Como apresenta a tabela 1, os
achados laboratoriais arquivados durante o ano na CCIH para BMR na area
vermelha da Unidade de Trauma do Hospital apresentam-se em um nudmero

abaixo do esperado.

Com apenas 19 amostras positivadas, percebe-se a presenca de bactérias de
importancia clinica para o paciente, ressaltando assim a importancia da
vigilancia na admissao para que o isolamento seja implementado. A frequente
superlotacao de pacientes; auséncia de distancia adequada entre os leitos;
sobrecarga de trabalho dos profissionais assistenciais e a ma distribuicao dos
recursos hospitalares elevam o risco de o paciente desenvolver complicacoes
relacionadas a assisténcia ). Associada a alta demanda e consequentemente a
lotacao exacerbada, entende-se que o setor de emergéncia do referido hospital

nao desenvolve uma rotina de vigilancia.

Nesse contexto, cada hospital deve conhecer seus pacientes, a qualidade de seu
atendimento e a sua microbiota. Tem mais valor analises historicas dos
indicadores internos obtidos, do que dados isolados comparados com
determinados padrdes externos (7). A falta de deteccdo de confirmacao
microbioldgica laboratorial é verificada por diversos autores, onde se destaca a
relevancia das culturas, pois favorecem a elaboracao de prevaléncias
locais/setoriais e de protocolos de esquemas iniciais, com menor espectro de

acdo e maior resolutividade ©).

As bactérias descritas na tabela 1 encontram-se em conformidade com as
encontradas em outros artigos pesquisados em setores de cuidados intensivos,
onde os agentes etioldgicos mais prevalentes associados a ocorréncia de
infeccao em pacientes internados sao, mais especificamente, Staphylococcus

aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp e Pseudomonas aeruginosa,
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salientando que as consequéncias das infec¢cdes se tornam mais acentuadas
guando tais microrganismos apresentam um perfil de resisténcia aos

antimicrobianos(19),

Por ser um local caracterizado por cuidados classificados como intensivos,
subentende que os pacientes deste servi¢co sao submetidos a procedimentos
invasivos em maior escala do que aqueles internados em setores com
classificacao intermediaria. As infeccdes hospitalares detectadas devem-se,
especialmente, a procedimentos invasivos realizados durante a internacdo ©).

Esses

procedimentos trazem uma maior atencao da equipe interdisciplinar por serem
mMais relevantes ao associar a sua realizagao com infec¢cdes subsequentes

relacionadas.

Os métodos invasivos, como a cateteriza¢ao urinaria, a intubacao traqueal, a
ventilagdo mecanica e cateteres intravasculares sao responsaveis por grande
numero das infeccdes 7). © nimero de procedimentos invasivos reflete a
importancia da equipe de enfermagem para reducao das infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude com efetivacao de medidas de prevencao e controle.
Principalmente desmistificando os procedimentos de emergéncia sem cuidados.
Na figura 1 observam-se os principais procedimentos invasivos aos quais os
pacientes foram submetidos. Em similaridade com outros estudos, pacientes
nesse tipo de servico utilizam algum tipo de procedimento invasivo, dentre os
mais utilizados estdo: cateter venoso central, cateter vesical de demora e

ventilacdo mecanica ®.

Nesse contexto vemos na Tabela 2, o baixo indice de paciente com
antimicrobiano prescrito nas 48 horas de internamento. Apenas 15 pacientes
(37%) da amostra acompanhada tinham em suas prescricdes antibidticos
esquematizados. Desses, apenas um apresentava cultura de swab nasal positiva
para Acinetobacter Baumannii Multirresistente. Entretanto, observamos que é
frequente o uso de antibiéticos empiricos e nao existéncia de protocolo

institucional para antibidtico profilaxia.
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Percebe-se que nao houve consenso na escolha quanto ao uso de
antimicrobianos. Apenas dois antibidticos compreenderam a prescri¢ao de trés
pacientes, cada, com 8% de cobertura da amostra (Cefepima; Rocefin). Observa-
se ainda a divergéncia de esquemas, que se interagem em seis combinacdes de
antimicrobianos: Meronen + Vancomicina (5%), Ceftriaxona + Oxacilina (2,5%),
Cefalotina + Vancomicina (2,5%), Rocefin + Oxacilina (2,5%), Cefepima +

Vancomicina (2,5%), Cefalotina + Oxacilina (2,5%).

Estudos mostram que o uso adequado e inadequado, doses subterapéuticas e
duracao prolongada, bem como a indicacao obscura sem diagnostico definido e
infecgdes virais, sao equivocos comuns que resultam em selegao bacteriana e

aumento da resisténcia bacteriana ©,

De acordo com a Portaria n°312, de 30 de maio de 2002, do Ministério da Saude, o
tempo maximo de permanéncia dos pacientes nos Servicos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia seria de até 24h, apds o qual o mesmo deveria ter alta,
ser internado ou transferido (2. A resolucdo CFM n° 2.077/14 que disp&e sobre a
normatizacao do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
emergéncia em seu Art. 15 afirma que fica proibida a internacao de pacientes nos
Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia (3. Por ser um hospital
referéncia em Trauma, Ortopedia, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular, o hospital

em questao recebe pacientes do

Norte/Nordeste do pais. A area vermelha da emergéncia de trauma é um setor
de alta rotatividade que funciona com leitos acima de sua capacidade, com
paciente em estado critico com perfil de cuidados intensivos. Pela alta demanda
de solicitacdes por UTI, com fila de espera por vagas, muitos pacientes acabam

passando tempo aquém do recomendado.

A tabela 3 revela que ha relacao entre a hipdtese diagndstica dos pacientes com
o tempo de internacao, onde a maioria da amostra obteve tempo de internacao
superior a 04 dias. Assim, observa-se, em razdo da escassez e/ou inexisténcia de
vagas para transferéncia, a superlotacao dos servicos de emergéncia, levados a

mManterem pacientes em cuidados intensivos, com procedimentos altamente
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invasivos, uso de antimicrobianos e permanéncia no local superior a

recomendadal9),

Quanto ao diagnostico foi evidenciado na tabela 3 o Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico (AVEH). Os disturbios respiratorios sao causa frequente de
complicacao para o paciente vitima de AVEH. A broncopneumonia, pneumonia
lobar, embolia pulmonar e acumulo de secrecao traqueo-brénquica sao os

eventos mais frequentes(14),

A restricao ao leito, pouca movimentacao, limitada expansao da caixa toracica,
disfagia, uso de sonda nasogastrica e instituicao de ventilacdo mecanica sao os
fatores responsaveis pela alta incidéncia de infeccdes respiratorias nestes
pacientes (4). Assim, pode-se relacionar o tempo de internacdo desses pacientes
com as comorbidades preexistentes e associar com a falta de vagas responsaveis

pelo fluxo desse paciente para um setor apropriado ao seu cuidado intensivo.

O risco de infecgao em pacientes de Trauma Cranio-encefalico (TCE), Hemorragia
Subaracnodide (HSA) associado a trauma e Trauma Raguimedular (TRM) podem
ser decorrentes de fatores relacionados ao proprio paciente, aos procedimentos
cirdrgicos, uso de dispositivos invasivos e imobilidade. Em relacao ao paciente
podem ser citados: extremos de idade, obesidade, desnutricao, imunodepressao,
comorbidades, tabagismo e alcoolismo('>).

O paciente critico representa o epicentro da ocorréncia da multirresisténcia
microbiana nos hospitais, € nao se pode esquecer que esta pode se disseminar
para todo o hospital, porém essa disseminacao nao fica restrita ao ambiente
hospitalar podendo chegar a outros locais para onde os pacientes sao
transferidos ou se destinam apds a altal”). Em relacdo ao desfecho do
atendimento, a maioria dos individuos teve como consequéncia o 6bito, com 65%

da amostra.

Em virtude da alta taxa de mortalidade na area do estudo se faz necessario
avaliacao para as coletas de vigilancia. Dos swabs coletados em 40 pacientes,

apenas 2 positivaram para BMR. Entretanto, o isolamento precoce desses

https://revistaft.com.br/incidencia-de-pacientes-portadores-de-bacteria-multirresistente-no-hospital-da-restauracao-recife-pe/ 13/18



23/06/2023, 13:31 INCIDENCIA DE PACIENTES PORTADORES DE BACTERIA MULTIRRESISTENTE NO HOSPITAL DA RESTAURACAO —...
pacientes sao essenciais para a criacao de barreiras que impedem sua

disseminac¢ao em sua porta de entrada.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de uma atencao maior
para os pacientes admitidos no servico de emergéncia, destacando a
importancia da vigilancia bacterioldgica, visto que a rotina laboratorial ainda nao

€ uma pratica nesses servigos.

A pratica assistencial tem seu nivel de complexidade balizado por variaveis como,
tempo de internacao, tipo de cuidado intensivo prestado, suscetibilidade do
hospedeiro usuario. Neste sentido, atenta-se para a importancia da equipe de
saude que esta diretamente relacionada a assisténcia e aos cuidados prestados a

estes pacientes.

E valido ressaltar que todo estudo possui limitacdes em sua execucdo como
perfis variados de pacientes, diferentes tempos de internacao, diagndstico inicial
distintos. No entanto, tais limita¢cdes se assemelham com as publica¢cdes de
estudos contemporaneos aos dados. Dessa forma, almeja-se que os resultados
desta publicacao no meio cientifico sirva como subsidio de informacdes
relevantes, seja Norte para a implementacao de critérios para a vigilancia
epidemioldgica, protocolos institucional de antibioticoprofilaxia e a
corresponsabilidade da equipe interdisciplinar, e sobretudo promova seguranca
a0 paciente e qualidade assistencial com reducao e prevencao das IRAS e

consequentemente reducao da mortalidade.
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