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SANTOS, Alisson Junior dos. Caracterizacdo de pacientes colonizados/infectados por
Acinetobacter baumannii em uma unidade de terapia intensiva. 2020. 85 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2020.

RESUMO

O Acinetobacter baumannii ¢ um dos patégenos oportunistas mais importantes envolvidos na
ocorréncia de infecgGes hospitalares. Na ultima década, este microrganismo tornou-se realidade
crescente nos hospitais, seja como colonizante ou agente infeccioso em pacientes criticos, trazendo
grande impacto na morbidade e mortalidade nos servigos de satde. Nos ultimos anos tem-se assistido
a um aumento preocupante de infec¢bes por microrganismos multirresistentes, dentre eles, o A.
baumannii, o que vem representando com um grave problema de satde publica a nivel mundial. Neste
sentido, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é apontada como a area de maior atengdo quanto a
prevaléncia de microorganismos multirresistentes. A relevancia clinica ocasionada pelo A. baumannii
e confirmacdo de cepas com multirresisténcia no ambiente hospitalar necessita de maior conhecimento
acerca da epidemiologia envolvida junto aos pacientes assistidos. Este estudo objetivou caracterizar os
aspectos sociodemografico e clinico-epidemiolégico de pacientes internados em UTI acometidos por
A. baumannii. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo no qual os dados foram
coletados de maneira pregressa. O estudo desenvolveu-se num hospital filantropico de cuidados de alta
complexidade por meio da andlise de prontudrios de pacientes internados na UTI com identificacdo em
culturas de A. baumannii no periodo de 2014 a 2018. As variaveis contempladas no estudo foram
coletadas atraves da utilizacdo de formulério semiestruturado, sendo analisados 169 prontuérios.
Houve predominancia por pacientes do sexo masculino (58%), idade superior a 60 anos (60,9%) com
média de idade que variou de 19 a 92 anos. Quanto & procedéncia prévia a internacdo hospitalar,
47,9% dos pacientes foram provenientes de outras instituicGes hospitalares, sendo a sepse (48,5%)
como diagndstico principal de internacdo na UTI. Dos pacientes identificados com A. baumannii,
63,3% foram classificados com infeccéo, sendo o foco pulmonar (90,6%) como o sitio prevalente para
infeccdo, com tempo médio de ventilagdo mecénica de 29,79 dias. Referente ao uso prévio de
betalactamicos previamente & identificacdo de A. baumannii, 72,2% fizeram uso de piperacilina +
tazobactam. Quanto a conduta terapéutica implementada apds identificacdo de A. baumannii, a
utilizacdo de polimixina B (36,7%) foi prevalente junto a populagdo do estudo. O tempo médio de
internacdo hospitalar dos pacientes foi de 42,85 dias, sendo que o desfecho hospitalar predominante
junto a estes pacientes foi o Obito (65,7%). Este estudo identificou o A. baumannii como fator
determinante para a ocorréncia de infeccdes, tempo prolongado de internacdo e desfecho hospitalar
desfavordvel nos pacientes internados em UTI. Conhecer a populacdo assistida na UTI e a sua
evolucdo clinica é de suma importancia, pois possibilita detectar mudancas, formular objetivos, definir
estratégias qualitativas e quantitativas, a fim de contribuir na assisténcia aos pacientes criticos. Através
da consolidagdo de estratégias baseadas nas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, que favorecam
mudangas das estratégias de cuidado na UTI, pode-se obter o alcance de resultados que impactem
positivamente nas praticas assistenciais.

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii. Unidades de Terapia Intensiva. Infecgdes. Hospitais.
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ABSTRACT

Acinetobacter baumannii is one of the most important opportunistic pathogens involved in the
occurrence of nosocomial infections. In the last decade, this microorganism has become a growing
reality in hospitals, either as a colonizer or as an infectious agent in critically ill patients, with a great
impact on morbidity and mortality in health services. In recent years there has been a worrying
increase in infections by multi-resistant microorganisms, among them, A. baumannii, which has
represented a serious public health problem worldwide. In this sense, the Intensive Care Unit (ICU) is
identified as the area of greatest attention regarding the prevalence of multi-resistant microorganisms.
The clinical relevance caused by A. baumannii and confirmation of strains with multidrug resistance
in the hospital environment requires greater knowledge about the epidemiology involved with assisted
patients. This study aimed to characterize the sociodemographic and clinical-epidemiological aspects
of patients admitted to the ICU affected by A. baumannii. This is a quantitative, exploratory and
descriptive study in which data were collected in a previous manner. The study was developed in a
philanthropic hospital of high complexity care through the analysis of medical records of patients
admitted to the ICU with identification in cultures of A. baumannii in the period from 2014 to 2018.
The variables included in the study were collected using a semi-structured form, and 169 medical
records were analyzed. There was a predominance of male patients (58%), aged over 60 years (60,9%)
with a mean age ranging from 19 to 92 years. Regarding the origin prior to hospitalization, 47,9% of
the patients came from other hospital institutions, with sepsis (48,5%) as the main diagnosis of ICU
admission. Of the patients identified with A. baumannii, 63,3% were classified as infected, with the
pulmonary focus (90,6%) as the prevalent site for infection, with an average time of mechanical
ventilation of 29,79 days. Regarding the previous use of beta-lactams prior to the identification of A.
baumannii, 72,2% used piperacillin + tazobactam. As for the therapeutic approach implemented after
the identification of A. baumannii, the use of polymyxin B (36,7%) was prevalent among the study
population. The average length of hospital stay for patients was 42,85 days, with the predominant
hospital outcome for these patients being death (65,7%). This study identified A. baumannii as a
determining factor for the occurrence of infections, prolonged hospital stay and unfavorable hospital
outcome in patients admitted to the ICU. Knowing the population assisted in the ICU and its clinical
evolution is extremely important, as it makes it possible to detect changes, formulate objectives,
define qualitative and quantitative strategies, in order to contribute to the care of critically ill patients.
Through the consolidation of strategies based on clinical and epidemiological characteristics, which
favor changes in care strategies in the ICU, it is possible to obtain results that have a positive impact
on care practices.

Keywords: Acinetobacter baumannii. Intensive Care Units. Infections. Hospitals.
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RESUMEN

Acinetobacter baumannii es uno de los patdgenos oportunistas mas importantes involucrados en la
aparicion de infecciones nosocomiales. En la Gltima década, este microorganismo se ha convertido en
una realidad creciente en los hospitales, ya sea como colonizador o agente infeccioso en pacientes
criticos, con un impacto importante en la morbilidad y mortalidad en los servicios de salud. En los
altimos afios ha habido un aumento preocupante en las infecciones por microorganismos
multirresistentes, entre ellos, A. baumannii, que ha representado un grave problema de salud publica
en todo el mundo. En este sentido, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se identifica como el area
de mayor atencion con respecto a la prevalencia de microorganismos multirresistentes. La relevancia
clinica causada por A. baumannii y la confirmacion de cepas con resistencia a multiples farmacos en el
entorno hospitalario requiere un mayor conocimiento sobre la epidemiologia relacionada con los
pacientes asistidos. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los aspectos sociodemograficos y
clinico-epidemioldgicos de los pacientes ingresados en la UCI afectados por A. baumannii. Este es un
estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo en el cual los datos fueron recolectados de una manera
previa. El estudio se desarroll6 en un hospital filantrépico de atencién de alta complejidad a través del
analisis de registros médicos de pacientes ingresados en la UCI con identificacion en cultivos de A.
baumannii en el periodo de 2014 a 2018.Las variables incluidas en el estudio se recopilaron mediante
un formulario semiestructurado y se analizaron 169 registros médicos. Hubo un predominio de
pacientes masculinos (58%), mayores de 60 afios (60,9%) con una edad media que oscila entre 19 y 92
afios. En cuanto al origen del ingreso hospitalario, el 47,9% de los pacientes provenian de otras
instituciones hospitalarias, siendo la sepsis (48,5%) el diagndstico principal de ingreso en la UCI. De
los pacientes identificados con A. baumannii, el 63,3% fueron clasificados como infectados, con el
foco pulmonar (90,6%) como el sitio prevalente de infeccion, con un tiempo promedio de ventilacion
mecanica de 29,79 dias. Con respecto al uso previo de betalactamicos antes de la identificacion de A.
baumannii, el 72,2% uso piperacilina + tazobactam. En cuanto al enfoque terapéutico implementado
después de la identificacion de A. baumannii, el uso de polimixina B (36,7%) prevalecié entre la
poblacién de estudio. La duracién media de la estancia hospitalaria para los pacientes fue de 42,85
dias, siendo el resultado predominante en el hospital para estos pacientes la muerte (65,7%). Este
estudio identificdé a A. baumannii como un factor determinante para la aparicién de infecciones,
estadias prolongadas en el hospital y resultados hospitalarios desfavorables en pacientes ingresados en
la UCI. Conocer la poblacién asistida en la UCI y su evolucidn clinica es extremadamente importante,
ya que permite detectar cambios, formular objetivos, definir estrategias cualitativas y cuantitativas,
para contribuir a la atencion de pacientes criticos. A través de la consolidacion de estrategias basadas
en caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, que favorecen cambios en las estrategias de atencion en
la UCI, es posible obtener resultados que tienen un impacto positivo en las précticas de atencion.

Descriptores: Acinetobacter baumannii. Unidades de cuidados intensivos. Infecciones. Hospitales.
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Um dos grandes problemas na atualidade dentro dos hospitais é a ocorréncia de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) por microrganismos multirresistentes
(PAULA et al.,, 2018). Diante disso, a resisténcia microbiana surgiu como uma grande
preocupacdo nos paises em desenvolvimento, pois aumenta as taxas de morbidade e
mortalidade e os custos hospitalares, além de ser um indicador de qualidade dos servicos de
salde (TRAN et al., 2017).

As infeccOes provocadas por bastonetes Gram-negativos apresentaram um aumento
significativo nos Gltimos anos, destacando-se dentre elas, o Acinetobacter baumannii. Esta é
uma das bactérias mais isoladas em laboratérios de microbiologia clinica (SILVA, 2017),
sendo um patdgeno oportunista que apresenta alta resisténcia a multiplas drogas (MDR),
acometendo principalmente pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (VENANZIO
etal., 2019; CAVALCANTI et al., 2017).

Algumas caracteristicas marcantes desse microrganismo, tais como sua capacidade
de causar infecgbes oportunistas, desenvolver resisténcia antimicrobiana e sobreviver sob
condigbes ambientais adversas, contribuiram para o seu impacto clinico-epidemioldgico
dentro das instituigdes hospitalares (ROCHA et al., 2018).

O aumento de casos de infecgdes hospitalares por A. baumannii pode ser atribuido a
sua facilidade em desenvolver surtos. Uma das principais caracteristicas deste microrganismo
€ a sua capacidade de sobreviver em superficies inanimadas por longos periodos.A
contaminacdo do ambiente hospitalar e a transmissdo entre pacientes decorrente da relacédo
entre profissionais de salde e equipamentos tém papel relevante dentro deste contexto
(TANGUY et al., 2017). Além disso, o alerta para a resisténcia aos carbapenémicos tem
limitado as opcOes terapéuticas, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabeleceu o A. baumannii resistente aos carbapenémicos no topo de sua lista de patdgenos
para 0s quais pesquisa e desenvolvimento de novos antibi6ticos é urgentemente e necessario
(ZEIDLER; MULLER, 2018).

Em decorréncia de suas altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos e desfechos
clinicos catastroficos (até 70% de mortalidade por infeccbes causadas por cepas
multirresistentes em algumas séries de casos reportados), novas opgOes preventivas e
terapéuticas para A. baumannii sdo amplamente buscadas (WONG et al., 2017).

A identificacdo de pacientes que adquiriram A. baumannii multirresistente leva para
a discussdo acerca das caracteristicas epidemioldgicas, proporcionando oportunidades para

difusdo de informacGes relacionadas ao controle de bactérias multirresistentes. Uma maior
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atencdo as praticas preventivas de infeccdo hospitalar e sistemas de vigilancia epidemioldgica,
além do cuidado continuo em relagdo ao uso direcionado de antibidticos, podem contribuir
para o controle deste microrganismo dentro do ambiente hospitalar (OLIVEIRA; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2017). A UTI Adulto da Santa Casa de Misericérdia de Passos apresenta o A.
baumannii como o microrganismo de maior prevaléncia junto aos pacientes admitidos nesta
unidade. Dados recentes do perfil microbiol6gico demonstraram que cerca de 40% das
culturas positivas de pacientes internados na UTI, albergam A. baumannii como agente
etioldgico de IRAS.

Percebe-se que, ao longo dos anos, houve um aumento na ocorréncia de surtos na
unidade causado por A. baumannii, com consequente aumento no tempo de internacao
hospitalar, mortalidade e morbidade dos pacientes acometidos. Torna-se importante ressaltar
também que esta situacdo é uma caracteristica especifica da UTI Adulto, ndo sendo
encontrada nas demais unidades do hospital. Tal realidade tornou-se um problema de grande
relevancia para a instituicdo e preocupagdo entre os profissionais da UTI e membros do
Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Todo este diagnostico situacional na
unidade serviu de estimulo e incentivo para se propor a realizagdo do estudo em quest&o.

Espera-se que os resultados deste estudo acrescentem importantes contribuicGes aos

conhecimentos sobre a ocorréncia de A. baumannii em pacientes internados em UTI.
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Os avancos cientificos e tecnoldgicos dos ultimos anos levaram ao aumento da
expectativa de vida, constatando um aumento progressivo e significativo de doentes com
idade elevada, maior ocorréncia de doencas crbnicas aumento das condicOes de
imunossupressao, adquirida ou induzida.

Mundialmente, as IRAS constituem um grave problema de salde publica.
Considerada como o evento adverso mais prevalente durante a assisténcia a saude, refletindo
negativamente nos resultados de morbidade, mortalidade, custos econdémicos, junto a
populacdo e servicos de saude (BRASIL, 2017).

Considera-se que de 5% a 15% dos pacientes internados em hospitais no mundo
desenvolvem IRAS. Nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), estima-se que a cada ano
ocorram aproximadamente dois milhdes de IRAS, tendo em média 90 mil mortes e mais de
cinco milhdes de dolares destinados ao tratamento deste evento (FONSECA; PETERLINI,
COSTA, 2014). No Brasil, dados epidemioldgicos referentes as infeccdes ainda sdo pouco
conhecidos, sendo um elemento dificultador para o conhecimento da real situacdo do
problema no pais. O Ministério da Saude (MS) estima que a taxa nacional de infeccdes seja de
aproximadamente 14%, sendo que 9% dos pacientes que adquirem IRAS, evoluem a ébito
(CARRARA; STRABELLI; UIP, 2017).

GOomez, Castillo e Chavez-Vivas (2017) consideram que 0 uso extensivo de
antimicrobianos levou ao surgimento de cepas multirresistentes em algumas espécies do
género Acinetobacter.

O género Acinetobacter spp. foi identificado e descrito pela primeira vez em 1911
pela microbiologista alema Bejerinck; compreende um grupo de bactérias Gram-negativas,
com cerca de 31 espécies distintas, sendo que destas, 17 nao classificadas pois raramente séo
isoladas em seres humanos (MARTINS; BARTH, 2013).

O A. baumannii é considerada a espécie mais importante em termos clinicos,
decorrente de ser um microrganismo oportunista envolvido em diversas infeccdes
hospitalares, especialmente em pacientes internados em UTI (BARIN, 2013).

De acordo com Wong et al., (2017) € incerto quando ocorreu o primeiro isolamento
de microrganismos no género Acinetobacter. Os cocobacilos Gram-negativos que
provavelmente eram Acinetobacter foram isolados em 1914 e repetidamente através dos anos
1940, mas anteriormente referidos como Mima polymorphia (agora Acinetobacter iwoffii) e
Herellea vaginicola (agora A. baumannii ou Acinetobacter calcoaceticus). Até poucos anos
atrés, distinguir A. baumannii de A. calcoaceticus era dificil. Assim, a literatura cientifica de
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décadas passadas provavelmente reflete uma mistura das duas espécies bacterianas (ROCHA
etal., 2017).

Alguns membros do género Acinetobacter sdo importantes patdgenos associados a
assisténcia a salide, estando intimamente ligada a surtos em todo o mundo, sendo que as cepas
mais comuns isoladas de amostras clinicas € o A. baumannii. Um namero crescente de outras
cepas de Acinetobacter vém atualmente sendo reconhecidas também como clinicamente
significativas, devido particularmente & sua associacdo com surtos hospitalares e resisténcia
microbiana (ROCHA et al., 2018).

A instituicdo hospitalar caracteriza-se por um ambiente com grande probabilidade
para a disseminacao e propagacao de microrganismos resistentes devido ao uso irracional de
antimicrobianos e por proporcionar assisténcia a salude as pessoas com diferentes
vulnerabilidades e utilizacdo de variados procedimentos invasivos necessarios durante a
internacéo e tratamento (MAMPRIM et al., 2016).

Em decorréncia do surgimento de microrganismos multirresistentes nos hospitais,
cuja disseminacdo tem sido relacionada a contaminacdo das mdaos colonizadas dos
profissionais de salde e contaminacdo de equipamentos, o tratamento dessas infeccBes torna-
se relevante dentro dos servicos de saide (ROCHA et al., 2015; CASTILHO et al., 2017).

Apesar do perfil dos microrganismos resistentes apresentarem variagdes entre 0s
servigos de saude, unidades de atendimento as condicdes criticas, como a UTI sdo apontados
como de maior relevancia quanto aos microrganismos resistentes (ROSENTHAL et al., 2014;
GONCALVES-PEREIRA, 2014).

Neste sentido, Damaceno (2014) considera que a colonizacdo e/ou infeccdo por
bactérias multirresistentes se destacam nas UTIs, podendo os pacientes permanecerem com
estes microrganismos por periodo prolongado.

A capacidade de ocorréncia resisténcia a diversas drogas e de formagao de biofilmes,
sdo diferenciais para o aumento da ocorréncia de A. baumannii em ambientes criticos
(KRZYSCIAK et al., 2017). Esse microrganismo € altamente versatil metabolica e
nutricionalmente, adaptando-se com muita facilidade em diferentes ambientes, desde a
microbiota de seres humanos até em objetos inanimados de servi¢os hospitalares (MARTINS;
BARTH, 2013; ROCHA et al., 2015).

A contaminacdo do meio ambiente e das méos de profissionais, transferéncia de
pacientes e movimentos dos profissionais de satde entre os hospitais sao rotas possiveis para
a disseminagdo de A. baumannii (HARDING; HENNON; FELDMAN, 2018).
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Em estudo proposto por Moreira et al., (2018) foi analisado o efeito da construcao de
uma nova UTI em um hospital brasileiro sobre a disseminagédo de A. baumannii. Embora
muitos estudos tenham demonstrado a importancia de contaminagdo ambiental na
disseminacdo de patogenos (HARDING; HENNON; FELDMAN, 2018; VIANA et al., 2016),
0 estudo mostrou que um ambiente livre de contaminagdo ndo foi suficiente para controlar o
surgimento de A. baumannii, acreditando que as méos dos profissionais de saude podem ter
contribuido para a disseminacao deste patdgeno.

Ja em estudo realizado por Raro et al., (2017) o A. baumannii foi detectado em 9,5%
(84) das 886 amostras coletadas no ambiente da UTI, incluindo moveis, dispositivos méedicos
e luvas, sendo os trilhos da cama o local mais contaminado. Tais dados destacam o ambiente
da UTI como uma potencial origem para a persisténcia do A. baumannii e, portanto, pode ser
uma fonte de infecgdes hospitalares causadas por esse microrganismo.

Até a década de 1970, a maioria dos isolados clinicos deste microrganismo era
sensivel a maultiplos antibidticos disponiveis para o tratamento. Porém, o A. baumannii
apresenta alta capacidade de desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos, o que resultou,
em um aumento na incidéncia de cepas multirresistentes deste microrganismo e associagéo
com elevadas taxas de mortalidade na ultima década (VIEIRA; PICOLI, 2015).

Para Coelho (2012) o A. baumannii multirresistente tornou-se uma realidade em
crescente evidéncia dentro dos hospitais, seja como colonizante ou agente infecioso,
predominando em pacientes graves e com nivel de criticidade alto.

A ocorréncia frequente de surtos hospitalares relacionados ao A. baumannii,
principalmente em UTI, demonstram a importancia que esse patdgeno vem adquirindo ao
longo do tempo dentro das instituices de sadde (VIEIRA; PICOLI, 2015). No entanto, as
infeccbes por A. baumannii ndo se restringem a realidade brasileira, sendo essa bactéria a
causa de numerosos surtos globais, apresentando taxas crescentes de resisténcia em hospitais
europeus, asiaticos, como também na América do Norte, Argentina e Brasil (SCARCELLA;
SCARCELLA; BERETTA, 2017).

Neste sentido, Willems et al., (2016) consideram que o surgimento de cepas
resistentes de A. baumannii e a frequente associacdo com surtos hospitalares, fazem esse
patdgeno motivo de grande preocupacdo. O A. baumannii é considerado como uma das
principais superbactérias resistentes a antibioticos que ameacam pacientes hospitalizados
(SALEHI et al., 2018). O surgimento e disseminacdo dos genes de resisténcia causam surtos
erraticos apds a contaminagdo ambiental das instituicGes hospitalares.



20

Lazureanu et al., (2016) salientam que infecgdes decorrentes por A. baumannii
podem ser consideradas como infec¢des hospitalares onipresentes, com implicagdes a longo
prazo em pacientes hospitalizados.

As deficiéncias na aplicacdo de diretrizes para a prevencdo e controle de infecgdes,
como a nao-conformidade da higienizacdo de maos, limpeza e desinfec¢do precarias do
ambiente e equipamentos hospitalares, fazem com que o A. baumannii persista no ambiente
por longos periodos de tempo, aumentando risco de transmissao cruzada entre os profissionais
de salde, familiares e pacientes (LEMOS et al., 2011).

Conforme Ricas, Marques e Yamamoto (2013) a endemia de A. baumannii nos
hospitais e propagacao da resisténcia aos carbapenémicos trazem grandes preocupagdes para
0s servicos de salde. Assim, torna-se primordial detectar o mais cedo possivel os pacientes
colonizados ou infectados em ambientes hospitalares, possibilitando desta forma, elencar e
instituir medidas de prevencao e terapéuticas adequadas e efetivas (CASTRO et al., 2018).

Apesar das infecgbes por A. baumannii serem predominantemente de origem
hospitalar, um estudo mostrou a ocorréncia de pneumonia comunitaria induzida por A.
baumannii  (IWASAWA et al., 2018). Neste contexto, reforgar-se a importancia
epidemioldgica e clinica deste microrganismo na satde publica.

Os principais fatores relacionados a transmissdo e infeccdo por A. baumannii
incluem: procedimentos invasivos, como 0 uso de ventilagdo mecanica, politraumatismos,
doencas cronicas, longo periodo de internacdo hospitalar, uso prévio de antibioticos, quebras
de barreira no cumprimento e realizagéo de procedimentos e exposicao a pacientes infectados
(SILVA, 2012).

Mamprim et al., (2016) consideram como principais fatores associados a aquisicdo
de infeccOes oportunistas por A. baumannii envolvem pacientes internados em UTI, terapia
antimicrobiana ineficaz e necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos variados.

Na América Latina, dados do Programa SENTRY de Vigilancia de Resisténcia
(SENTRY Antimicrobial Surveillance Program) mostram que o0s sitios de infecgédo
prevalentes para o A. baumannii sdo o trato respiratorio inferior, a corrente sanguinea, tecidos
moles e o trato urinario (GALES et al., 2012).

Ja em estudo realizado no ano de 2012 no Brasil em cinco hospitais abrangendo
apenas pacientes internados em UTI, foi evidenciado que grande parte dos isolados de A.
baumannii estava presente no trato respiratorio inferior, seguido por corrente sanguinea, trato
urinario e culturas de feridas (SANTQOS, 2013).
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De acordo com Ciello e Aradjo (2016) os carbapenémicos sdo os antimicrobianos
indicados para o tratamento de infec¢des por bacilos Gram-negativos, no entanto, as cepas de
A. baumannii tém apresentado elevados nivel de resisténcia a esta classe de antibidticos. Ao
longo do tempo, o tratamento utilizando os carbapenémicos tornou-se essencial, entretanto,
junto a maior utilizacdo destes antimicrobianos, observa-se que vem ocorrendo um aumento
de cepas resistentes. Em decorréncia desta realidade, o uso dos lipopolipeptideos (polimixina
B e polimixina E), considerados como “ultimo recurso”, vem sendo cada vez mais necessarios
para aplicacdo terapéutica (GOMES et al., 2016).

Pacientes internados em UTI apresentaram alta frequéncia de isolados de A.
baumannii multirresistentes a diversos antibioticos (SHIRMOHAMMADLOU et al., 2018),
todavia, h& grande dificuldade na definicdo da taxa de mortalidade atribuivel
independentemente das doencas prévias destes pacientes. Estudos apontam que a taxa de
mortalidade atribuivel a infeccBes decorrentes de A. baumannii varia de 7,8 a 23% em
pacientes hospitalizados e 10 a 43% em pacientes sob cuidados em terapia intensiva
(VIEIRA; PICOLLI, 2015).

Conforme Dresch et al., (2018) as cepas de A. baumannii resistentes possuem alto
indice de viruléncia, acarretando em tempo de internacdo consideravelmente mais
prolongado, ou até mesmo em choque séptico, resultando em alta letalidade.

O conhecimento acerca do perfil epidemioldgico dos pacientes com identificacdo de A.
baumannii nas UTIs contribui para o enfrentamento deste importante patégeno oportunista
presente no ambiente hospitalar. Assim, a alta morbimortalidade, 0 aumento no tempo de
permanéncia dos pacientes infectados com A. baumannii e as varias estratégias de prevencao
e controle a serem adotadas, justificam que mais estudos sejam realizados para a compreensédo

da dindmica de transmissdo deste patdgeno.
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3 OBJETIVO
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3.1 Objetivo Geral

Caracterizar os aspectos sociodemografico e clinico-epidemioldgico de pacientes
colonizados/infectados por A. baumannii em uma UTI de um hospital geral do interior de
Minas Gerais no periodo de 2014 a 2018.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a procedéncia prévia a admissdo hospitalar e diagndstico principal de
admisséo na UTI dos pacientes colonizados/infectados por A. baumannii.

- Caracterizar as comorbidades prévias dos pacientes colonizados/infectados por A.
baumannii;

- Caracterizar os principais microrganismos identificados em culturas prévias a
identificacdo de A. baumannii;

- Caracterizar os pacientes acometidos por A. baumannii internados na UTI quanto a
infeccédo ou colonizagao;

- Caracterizar as amostras bioldgicas e foco principal de infeccdo dos pacientes
colonizados/infectados por A. baumannii na UTI;

- Caracterizar o tempo de utilizacdo de dispositivos invasivos, uso prévio de
betalactdmicos e carbapenémicos prévios a identificacdo de A. baumannii;

- Caracterizar a conduta terapéutica implementada apés identificacdo de A.
baumannii;

- Caracterizar os tempos de internacdo hospitalar, permanéncia em UTI e
permanéncia hospitalar apés alta da UTI nos pacientes colonizados/infectados por A.
baumannii;

- Caracterizar 0  desfecho  (alta/Obito/transferéncia) dos  pacientes

colonizados/infectados por A. baumannii internados na UTI,
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4 MATERIAL E METODO
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, no qual os dados foram coletados de
maneira pregressa.

A metodologia descritiva consiste na investigacdo da pesquisa empirica, cuja sua
finalidade é o delineamento e analise dos fatos ou fendbmenos, promovendo a avaliacdo ou
isolamento de varidveis do estudo proposto (MARCONI; LAKATOS, 2017). Para Gil (2017)
a pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as caracteristicas da populacéo,
fendmeno ou estabelecimento de uma relacao entre variaveis.

A abordagem quantitativa prevé a mensuracdo de varidveis pré-estabelecidas,
procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis, correlacionando a
frequéncia de incidéncias e dados estatisticos (CHIZZOTTI, 2013). Neste sentido, Koche
(2011) considera que a abordagem quantitativa € apropriada tanto para medir opinides,
atitudes, preferéncias e comportamentos. Pode ser usada também quando se quer estudar
determinado perfil de um grupo de pessoas, baseado em caracteristicas que as mesmas

possuem em comum.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital filantrépico, certificado como Hospital
por Exceléncia (nivel 111) pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar (ONA) em
2014 e Certificacdo Internacional de Acreditacdo Canadense (Qmentum) em 2017. E,
também, uma instituicdo de referéncia da regido Macro-Sul de Minas Gerais, polivalente nas
linhas de cuidado de politrauma, acidente vascular cerebral (AVC), dor toracica, cancer de
mama e materno infantil.

E um hospital de grande porte e de alta complexidade tais como: oncologia,
cardiologia, neurologia, ortopedia, hemodialise maternidade de alto risco, centro de
diagndstico e assisténcia multidisciplinar a sadde. Esta inserido na rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias atendendo a 28 municipios da regido. Anualmente, a Santa Casa de
Misericdrdia de Passos realiza cerca de 17 mil internagGes, 380 mil atendimentos
ambulatoriais e oito mil cirurgias, sendo 80% deles provenientes do SUS (Sistema Unico de
Saude).
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Possui atualmente 303 leitos adultos e infantis, incluindo as UTIs (Neonatal,
Pediatrica, Adulto e Coronariana). Apds ampliacdo da UTI Adulto, concluida no més de
setembro de 2013, a unidade passou a ter 24 leitos disponiveis para internag&o.

A instituicdo possui Laboratorio de Microbiologia préprio, utiliza método
automatizado para a identificacdo de microrganismos (Microscan), com uso de meios de
cultura Agar-Sangue, Agar-MacConkey, Caldo Infusdo Cérebro Coracéo (BHI) e Caldo Todd
Hewitt. Para determinacdo dos perfis de sensibilidade, o servico segue as diretrizes

estabelecidas pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

4.3 Populacéo

A populacéo deste estudo foi composta por todos os pacientes colonizados/infectados
por A. baumannii internados na UTI Adulto no periodo de 2014 a 2018, de acordo com a base
de dados microbioldgicos do SCIH da instituicdo, totalizando 169 pacientes. O periodo
proposto para o estudo justificou-se em decorréncia das situagfes de surto por A. baumannii,
ampliacdo de estrutura fisica e assistencial da UTI em 2013.

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
ambos os sexos, com identificacdo de A. baumannii em material bioldgico durante internacéo
na UTI. Nos pacientes que tiveram mais de um material bioldgico com identificagcdo de A.
baumannii, foi considerado apenas o primeiro isolamento.

Considera-se paciente infectado, aquele que, na presenca da identificagdo do
microrganismo, evolui com sinais clinicos de processo infeccioso. Ja o paciente colonizado,
obteve a identificacdo do microrganismo, porém, nao apresenta expressdo clinica de processo
infeccioso (CARRARA; STRABELLI; UIP, 2017).

Importante ressaltar que, para consideragdo de infec¢do hospitalar, foram incluidos
0s pacientes com registro e evidéncias de infeccdo em um periodo igual ou superior a 72
horas de permanéncia hospitalar, de forma a excluir casos de infeccdo comunitaria. Esse
critério é definido no Brasil pela Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998 (COSTA et al., 2019).

Para a notificacdo de IRAS na instituicdo, o SCIH segue os conceitos e orientagdes
gerais para aplicacao dos critérios diagnosticos de IRAS estabelecidos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.4 Coleta de dados
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A coleta de dados compreendeu o periodo de outubro de 2019 a marco de 2020,
através do preenchimento pelo pesquisador de um formulario semiestruturado (APENDICE
), diretamente obtido junto ao prontuério dos pacientes que atendiam ao critério de inclusdo
do estudo. Foram transcritas para cada paciente as variaveis referentes ao sexo, data de
nascimento, comorbidades, origem do paciente, tempo total de internacdo hospitalar/UT]I, uso
prévio de antibidticos, dispositivos invasivos (catéter venoso central, catéter vesical de
demora, catéter arterial, ventilagdo mecénica, sonda nasogastrica, sonda nasoentérica),
culturas positivas anteriores para outros microrganismos, produto biolégico do isolamento,
tempo de internacdo até identificacdo de A. baumannii, classificacdo (infeccdo ou
colonizacdo), sitio principal de infecgcdo (corrente sanguinea, trato respiratorio, trato urinario,
sitio cirargico) e desfecho final do paciente (alta, 6bito ou transferéncia).

Os prontuarios dos pacientes selecionados para o estudo foram previamente
solicitados junto ao Servi¢co de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME) da Santa Casa de

Misericérdia de Passos para realizagdo da coleta de dados.

4.5 Consideragdes éticas

A pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolugéo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da ética em pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012),
submetida & Plataforma Brasil para apreciagio junto aos Comités de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) aprovada sob parecer n® 3.140.867
(ANEXO 1) e da Santa Casa de Misericordia de Passos aprovada sob parecer n° 3.169.341
(ANEXO 11).

Por se tratar de um estudo documental, os riscos inerentes estdo relacionados aos

aspectos de confidencialidade dos dados obtidos por meio dos prontuéarios.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram digitados com a técnica de dupla digitacdo no Microsoft Excel para
Windows 7. Apos a validacdo da planilha, os dados foram importados para o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Foram realizadas analises
descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais ou categoéricas, e analise de

tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrdo) para as variaveis continuas.
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5 RESULTADQOS
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O levantamento e coleta de dados dos prontuérios foi realizado junto ao Servico de
Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME) da Santa Casa de Misericérdia de Passos,
compreendendo um total de 169 prontuarios, embasados nos critérios para a inclusdo no
estudo.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo.

Observa-se predominancia de individuos do sexo masculino e faixa etaria acima de 60 anos.

Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas sociodemograficas de pacientes colonizados/infectados por
Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Sexo N (%)
Masculino 98 (58,0)
Feminino 71 (42,0)
Idade N (%)
< 60 anos 66 (39,1)
> 60 anos 103 (60,9)

Fonte: Banco de dados do autor

Referente a procedéncia prévia dos pacientes a admissdo hospitalar, nota-se a

predominancia de pacientes provenientes de outras instituicdes hospitalares (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo da procedéncia prévia a internacdo de pacientes colonizados/infectados por
Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Procedéncia N (%)
Outro hospital 81 (47,9)
UPA 46 (27,2)
Domicilio 39 (23,1)
Instituicdo Longa Permanéncia Idosos 3(1,8)

Fonte: Banco de dados do autor

Quanto a especialidade médica dos pacientes no estudo, obteve-se a especialidade
clinica como a mais recorrente, tendo destaque também para a neurologia clinica e
neurocirurgia. Em relacdo ao diagndstico principal de internacdo na UTI, houve

predominancia de sepse (Tabela 3).
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Tabela 3 - Descricdo da especialidade médica e diagnéstico de admissdo de pacientes
colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes

Especialidade médica N (%)

Clinico 68 (40,1)
Cirurgia Geral 23 (13,6)
Neurocirurgia 23 (13,6)
Neurologia Clinica 20 (11,8)
Outras 35 (20,9)
Diagndstico de admissao na UTI N (%)

Sepse 82 (48,5)
Pds-operatdrio 27 (16,0)
AVC 17 (10,1)
Politrauma 14 (8,2)
TCE 14 (8,2)
Outros 15 (9,0)

Fonte: Banco de dados do autor

A comorbidade mais recorrente foi a hipertensdo arterial sistémica, seguida do

diabetes mellitus e cardiopatias (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo das comorbidades de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter
baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Comorbidades N (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 104 (61,5)
Diabetes Mellitus 56 (33,1)
Cardiopatias 51 (30,2)
Obesidade 46 (27,2)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 30 (17,8)
Desnutricdo 29 (17,2)
Acidente Vascular Cerebral 15 (9,0)
Neoplasias 11 (6,6)
Insuficiéncia Renal Cronica 11 (6,6)
Hipotireoidismo 10 (6,0)
Outras 30 (18,0)

Fonte: Banco de dados do autor
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A Tabela 5 mostra prevaléncia de pacientes admitidos na UTI que ndo tiveram
contrafluxo de outras unidades. Em relacdo aos pacientes que tiveram contrafluxo de outra
unidade de internacdo do hospital a UTI, houve maior recorréncia de pacientes provenientes

da Unidade de Internacéo Clinica Meédica.

Tabela 5 - Descricdo da ocorréncia de contrafluxo e unidade de origem na instituicdo de pacientes
colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Contrafluxo paraa UTI N (%)
Né&o 117 (69,2)
Sim 52 (30,8)
Unidade de origem na instituicéo N (%)
Unidade de Internacdo Clinica Médica 28 (54,9)
Unidade de Internacdo Clinica Cirlrgica 14 (27,5)
Unidade de Internacdo Mista 5(9,8)
UTI Coronariana 3(5,9)
Unidade de Internagdo Oncoldgica 11,9

Fonte: Banco de dados do autor

A Tabela 6 mostra que predominaram pacientes que nao obtiveram culturas de
amostras biologicas prévias a identificagdo de A. baumannii durante internagdo na UTI. Ja
para aqueles pacientes que obtiveram culturas positivas prévias, 0s microrganismos mais
recorrentes identificados foram Klebsiella pneumoniae, seguido por Staphylococcus aureus.
Em relagdo as culturas prévias positivas, predominaram as cepas com perfil sensivel aos

antimicrobianos (Tabela 7).

Tabela 6 - Descricdo de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii com culturas
positivas prévias assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Culturas positivas prévias N (%)
Nao 99 (58,6)
Sim 70 (41,4)

Fonte: Banco de dados do autor
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Tabela 7 - Descri¢do dos principais microrganismos identificados em culturas prévias de pacientes
colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes

Microrganismos N (%)

Klebsiella pneumoniae 22 (31,4)
Staphylococcus aureus 15 (21,4)
Pseudomonas aeruginosa 7 (10,0)
Escherichia coli 6 (8,6)

Outros microrganismos Gram-negativos 12 (17,2)
Outros microrganismos Gram-positivos 8(11,4)
Perfil sensibilidade antimicrobianos N (%)

Sensivel 44 (62,9)
Resistente 26 (37,1)

Fonte: Banco de dados do autor

Referente a classificacdo das cepas de A. baumannii, predominaram as cepas que

ocasionaram infeccdo junto aos pacientes internados na UTI (Tabela 8).

Tabela 8 - Descricdo da classificacdo dos pacientes assistidos em UTI com culturas positivas para
Acinetobacter baumannii. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Classificacdo Acinetobacter baumannii N (%)
Infecgdo 107 (63,3)
Colonizacéo 62 (36,7)

Fonte: Banco de dados do autor

A Tabela 9 evidencia que, em relacdo ao tipo de amostra biologica identificada com
A. baumannii, a secrecdo traqueal foi a mais recorrente. Quanto ao perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos das amostras bioldgicas, a resisténcia a mdaltiplos antimicrobianos foi o

predominante.
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Tabela 9 - Descricdo das amostras bioldgicas isoladas para Acinetobacter baumannii nos pacientes
infectados/colonizados assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Amostras bioldgicas N (%)
Secrecdo traqueal 132 (78,1)
Sangue 17 (10,0)
Ponta de catéter 9(5,3)
Urina 6(3,6)
Outros 5(3,0)
Perfil sensibilidade antimicrobianos N (%)
Resistente 165 (97,6)
Sensivel 4(2,4)

Fonte: Banco de dados do autor

Observa-se que a intubagdo orotraqueal prévia foi predominante junto aos pacientes

colonizados/infectados por A. baumannii (Tabela 10).

Tabela 10 - Descricdo de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii com
intubacdo orotraqueal prévia assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Intubacéo Orotraqueal prévia N (%)
Sim 165 (97,6)
Nao 4 (2,4)

Fonte: Banco de dados do autor

De acordo com o sitio principal de infeccdo dos pacientes classificados como

infectados, o foco pulmonar foi 0 mais recorrente (Tabela 11).
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Tabela 11 - Descricdo dos principais focos de infeccdo encontrados nos pacientes infectados por

Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis

Todos os Pacientes

Foco da infecgéo
Pulmonar

Corrente Sanguinea
Urinario

Sitio Cirdrgico

Fonte: Banco de dados do autor

Em relacdo ao uso prévio de dispositivos invasivos até a identificacdo de A.

baumannii, observa-se que o estudo traz a predominancia pelo tempo maior de utilizacdo de

ventilagdo mecanica em comparacdo com os demais dispositivos invasivos (Tabela 12).

Tabela 12 - Descricdo do tempo de uso de dispositivos invasivos dos pacientes colonizados/infectados

por Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os
Pacientes
Tempo de internagdo N Média DP
Ventilagdo mecénica (dias) 169 29,79 20,41
Catéter vesical (dias) 169 12,96 10,15
Sonda nasoentérica (dias) 169 10,22 10,23
Sonda nasogastrica (dias) 169 4,11 4,27
Catéter arterial (dias) 169 1,72 2,94

Fonte: Banco de dados do autor

A Tabela 13 mostra que foi mais recorrente o uso prévio de betalactamicos

(piperacilina + tazobactam) a identificagdo de A. baumannii na populacéo do estudo.
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Tabela 13 - Descricdo do uso prévio de betalactamicos em pacientes infectados/colonizados por
Acinetobacter baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Uso prévio de Piperacilina + Tazobactam N (%)
Sim 122 (72,2)
Nao 47 (27,8)
Uso prévio de Imipenem/Meropenem N (%)
Néo 100 (59,2)
Sim 69 (40,8)

Fonte: Banco de dados do autor

Em relacdo a conduta terapéutica implementada apds identificacdo de A. baumannii,

houve prevaléncia pelo uso de Polimixina B (Tabela 14).

Tabela 14 - Descri¢do da conduta terapéutica apds identificacdo de Acinetobacter baumannii em
pacientes colonizados/infectados assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os Pacientes
Conduta terapéutica apos identificacéo
: > N (%)
Acinetobacter baumannii
Uso de Polimixina B 62 (36,7)
Manteve terapia antimicrobiana prévia 61 (36,1)
Inicio outra terapia antimicrobiana 46 (27,2)

Fonte: Banco de dados do autor

A Tabela 15 mostra que o tempo de internagdo hospitalar (dias) até a identificacdo de
A. baumannii foi superior em relacdo ao tempo de internacdo em UTI até a identificacdo do

microrganismo.
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Tabela 15 - Descricdo do tempo de identificacdo de Acinetobacter baumannii em pacientes
colonizados/infectados assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos os
Pacientes
Tempo de identificacéo N Média DP
Internacdo hospitalar até 169 17,19 12,89
identificagcdo Acinetobacter
baumannii (dias)
Internacdo na UTI até 169 12,83 11,44

identificacdo Acinetobacter
baumannii (dias)

Fonte: Banco de dados do autor

Quanto aos tempos de internacdo, observou-se que o tempo total de internacdo em

UTI foi superior ao tempo de permanéncia hospitalar apos a alta da unidade (Tabela 16).

Tabela 16 — Descri¢édo do tempo de internagéo de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter
baumannii assistidos em UTI. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis Todos 0s
Pacientes
Tempo de internagédo N Média DP
Tempo de internacdo total 169 42,85 28,01
(dias)
Tempo de internacdo na UTI 169 29,79 20,41

(dias)

Fonte: Banco de dados do autor

Referente ao desfecho dos pacientes, na UTI a alta foi a mais recorrente. J& em

relacdo ao desfecho hospitalar, o 6bito foi predominante na populacédo do estudo (Tabela 17).

Tabela 17 - Descricdo de pacientes colonizados/infectados por Acinetobacter baumannii assistidos em
UTI, quanto ao desfecho. Passos (MG), 2014 a 2018.

Variaveis

Todos os Pacientes

Desfecho UTI

Alta

Obito

Transferéncia
Desfecho hospitalar
Alta

Obito

Transferéncia

N (%)
95 (56,2)
73 (43,2)

1(0,6)

N (%)
57 (33,7)
111 (65,7)

1(0,6)

Fonte: Banco de dados do autor
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6 DISCUSSAO
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O presente estudo mostra a predominancia de pacientes do sexo masculino (58%)
internados na UTI. Esses achados corroboram com dados do Relatério Nacional de
Implementacgéo de Protocolo de Sepse Gerenciados pelo Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS), que traz no contexto das instituicdes hospitalares brasileiras e publicas, houve
prevaléncia por internacdes de homens (56,1%) (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE
SEPSE — ILAS, 2018). Diversos estudos evidenciam que pacientes do sexo masculino
internados em UTIs é superior ao da populacdo feminina. Esta situagcdo caracteriza a
problematica da busca tardia por atendimento nos servicos pela populacdo masculina
(WESTPHAL et al., 2019; LENTSCK; SATO; MATHIAS, 2019; PERAO et al., 2017).
Implica, com isso, em ndo adesdo as formas de prevencédo e autocuidado, além da reduzida
procura pelos servicos de salde de baixa complexidade (ZAMBONIN et al., 2019).

Neste estudo houve prevaléncia de pacientes com faixa etaria superior a 60 anos
(60,9%), sendo que a média de idade foi de 61,70 anos, variando de 19 a 92 anos. Outro
estudo nacional encontrou uma variacdo de 19 a 71 anos, com média de 66,5 anos
(ALBUQUERQUE; SILVA; SOUZA, 2017), ou seja, superior a deste estudo. Tal situacéo
reflete a mudanca populacional ocorrida no Brasil devido a transicdo demografica, na qual se
observa uma diminuicdo da faixa etaria mais jovem e aumento da popula¢do idosa
(VANDRESEN et al., 2018).

O numero de pacientes idosos hospitalizados tem crescido significativamente. Essa
populagdo é caracterizada por aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
comprometimentos funcionais, debilidade e comorbidades, que resultam em varias alterages
do funcionamento do sistema imunoldégico (OLIVEIRA et al.,, 2018). Destaca-se que
pacientes idosos demandam de maior tempo de internacdo para a conclusdo de um desfecho,
seja Obito ou alta hospitalar, maior necessidade de recursos humanos, materiais, financeiros,
com incremento das tecnologias mais complexas e especializadas, quando comparados com
individuos mais jovens (GUIA et al., 2015).

A relacéo entre a populacdo idosa e internacdo em UTI tem-se tornado estreita, sendo
que um estudo realizado no Brasil mostrou que 52% das internagGes em terapia intensiva no
pais sdo de pacientes idosos que, por sua vez, consomem mais da metade dos recursos
financeiros destinados ao atendimento em UTI (BONFADA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Neste estudo 47,9% dos pacientes tiveram procedéncia prévia de outras instituicbes
hospitalares a admissdo na instituicdo do estudo, seguido pela UPA (27,2%). Com as

mudancas instituidas nos processos estrutural e organizacional dos servicos de salde no
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Brasil, contribuiu para a transferéncias entre diferentes instituicdes junto aos pacientes
atendidos, na busca por melhores condi¢des de atendimento as situacdes de salde (GRACA et
al., 2017).

Na ultima década, houve priorizacdo para a organizagdo da atengdo as urgéncias no
Brasil. Em 2003, com a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), ocorreu para a valorizacdo da assisténcia pré-hospitalar, enfatizando que o
atendimento as urgéncias ndo esta restrita somente aos servicos hospitalares. Neste sentido, a
constituicdo e consolidacdo de redes de atencdo as urgéncias, possibilitou a expansdo,
implantacdo e financiamento deste servico, vindo a ser popularizado como UPA (KONDER;
O’DWYER, 2016). As UPAs, exercem papel assistencial como unidades intermediarias entre
a atencdo primaria e a assisténcia hospitalar (O’ DWYER et al., 2017).

Neste estudo, a sepse (48,5%) foi o diagndstico de admissdo na UTI mais recorrente
entre os pacientes com identificacdo de A. baumannii. A sepse é definida como uma das
patologias mais prevalentes no mundo, afetando tanto pessoas com baixos recursos
disponiveis quanto aquelas com maior grau de desenvolvimento. A cada ano, cerca 20 a 30
milhGes de pessoas em todo o mundo é acometida pela doenga, possuindo altas taxas de
mortalidade (SANTOS et al., 2019), sendo a principal causa 6bito em UTIs ndo cardioldgicas
(BARRETO et al., 2016).

Os dados brasileiros encontrados na literatura apontam para a ocorréncia de alta
letalidade, principalmente em hospitais puablicos. Estudo de prevaléncia envolvendo a
participacdo de 230 UTlIs brasileiras, selecionadas de forma aleatoria, aponta que 30% dos
pacientes internados em UTI foram diagnosticados com sepse (MOURA et al., 2017).

No Brasil, publicacdo recente evidenciou aumento no nimero de casos de sepse nos
altimos anos. Muitos fatores contribuem para essa tendéncia, como aumento da populacéo,
assim como da expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5 anos, em
2013, incrementando a populacdo suscetivel de pessoas com idade avancada, doencas
crénicas e imunossuprimidos (LOBO et al., 2019).

As comorbidades mais prevalentes na populacdo deste estudo foram a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) — (61,5%) e o diabetes mellitus (DM) — (33,1%). A HAS é uma
comorbidade muito comum junto a populacdo adulta, sendo fator significativo para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Caracterizada como uma das
doencas cronicas ndo transmissiveis de maior impacto e prevaléncia no Brasil (LIMA et al.,

2015). O DM também se destaca como um importante problema de saude publica, com
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relevante impacto na morbidade e mortalidade. O envelhecimento populacional acrescido do
aumento da populacdo de obesos e sedentarios e os fatores decorrentes do processo de
urbanizagéo, sdo considerados os principais fatores para a maior incidéncia de DM no mundo
(FLOR; CAMPOS, 2017).

Essas condicGes cronicas geralmente sdo de dificil controle e tém alta prevaléncia em
todo o0 mundo, especialmente em paises em desenvolvimento, caracterizadas como problemas
de saude publica (BAPTISTA et al.,, 2018). Os numeros divulgados na literatura sdo
equivalentes aos obtidos neste estudo. Outros estudos também demonstraram a HAS (58,1%)
e DM (19,4%) como as comorbidades prévias prevalente nos pacientes internados na UTI
(VIEIRA et al., 2019) e também como as comorbidades mais prevalentes na populacdo
(PAULETTI et al., 2017; LOBO et al., 2019).

Neste estudo, 69,2% dos pacientes nédo realizou contrafluxo da unidade de origem da
instituicdo a UTI. Dos pacientes que foram encaminhados de unidades do hospital, a Unidade
de Internacdo Clinica Médica obteve maior prevaléncia de pacientes transferidos (54,9%).
Outro estudo desenvolvido em um hospital pablico do interior paulista também trouxe a
enfermaria de clinica médica (31,0%) como a unidade de origem com maior prevaléncia de
pacientes transferidos a UTI (MELO; MENEGUETI; LAUS, 2014).

Ja em estudo aplicado em uma UTI de um hospital publico do interior de Goiéas, 21%
das internagdes na unidade tiveram as unidades de internacdo do proprio hospital como
principal origem de procedéncia do paciente & admissdo na UTIl (CASTRO et al., 2016).
Outro estudo realizado em uma UTI de um hospital universitario no Rio Grande do Norte,
trouxe que 78,8% dos pacientes internados na UTI foram provenientes de outras unidades do
hospital (ARAUJO et al., 2018).

Em relacdo as culturas positivas prévias a identificacdo de A. baumannii na UTI,
41,4% da populacdo do estudo obtiveram algum microrganismo isolado em culturas
anteriores. Dos microrganismos isolados, houve predominancia pela Klebsiella pneumoniae
(31,4%) e Staphylococcus aureus (21,4%). A Klebsiella pneumoniae € um microrganismo
Gram-negativo, da classe das enterobactérias e que nos Ultimos anos tem se tornado um
problema e fonte de preocupacdo nos servigcos de saude (ALVIM; COUTO; GAZZINELLI,
2019). Tem capacidade de possuir cepas produtoras da enzima carbapenemase, que confere
resisténcia a diversos antimicrobianos, limitando assim as opg¢des terapéuticas a serem
aplicadas aos pacientes (SANTOS; SECOLLI, 2019).
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De acordo com a literatura, existem alguns fatores de risco para a sua ocorréncia,
dentre eles: uso prévio de antimicrobianos de largo espectro, internacdo hospitalar
prolongada, permanéncia em UTI, uso de procedimentos invasivos e interna¢@es prévias em
outros servicos de saide (MIRANDA et al., 2018).

No Brasil, o crescimento do numero de pacientes com culturas com isolamento por
K. pneumoniae carbapenemase (KPC) se elevou consideravelmente nos ultimos anos,
tornando-se uma preocupacao dentro das instituicdes hospitalares, ja que este microrganismo
tem a capacidade de causar infecgbes e ocorréncia de surtos, principalmente em unidades
criticas (GARCIA et al., 2017). O Staphylococcus aureus € uma bactéria Gram-positiva de
grande relevancia dentro dos hospitais. Apesar das bactérias Gram-negativas terem adquirido
0 protagonismo e atencdo nos ultimos tempos, em decorréncia de suas caracteristicas
relacionadas a resisténcia aos antibidticos, novos padrdes de resisténcia em Gram-positivos
tém ocorrido, principalmente (SANTOS; DAMASCENO; SOUTO, 2019).

Neste sentido, o Staphylococcus aureus é responsavel determinar a ocorréncia de
variadas infecgbes hospitalares. Este patdgeno possui a caracteristica de obter rapida
resisténcia aos antibioticos (DUARTE et al., 2018). Relacionado a infeccdo hospitalar, essa
bactéria, pode migrar através de cateteres endovenosos, podendo até mesmo se disseminar
para a corrente sanguinea. Mesmo estando presente na microbiota normal do corpo humano,
este microrganismo é considerado como um dos principais agentes para desenvolvimento de
infeccdes hospitalares, sendo na maioria das vezes superficiais (OLIVEIRA et al., 2015). Um
estudo que examinou as intera¢Ges entre duas linhagens clinicas de A. baumannii e S. aureus,
indicou que ambas as cepas podem coexistir no mesmo local de infeccdo. Além disso,
nenhuma das cepas sofreu alteracGes estatisticamente significativas na suscetibilidade
(CASTELLANGOS et al., 2019). Outro estudo desenvolvido na Coréia do Sul mostrou que
cepas de S. aureus foram as mais prevalentes quando considerado a co-colinizagdo com A.
baumannii (RYU; BAEK; KIM, 2017).

Neste estudo, 63,3% dos pacientes internados na UTI tiveram o A. baumannii como
microrganismo que levou a ocorréncia de infeccdo durante periodo de internagdo. As UTIs
sdo apontadas por diversos estudos acerca da ocorréncia elevada de IRAS, principalmente
aquelas relacionadas aos microrganismos multirresistentes (LIMA et al., 2019).

Ainda ndo esta totalmente elucidado o que torna os pacientes criticos internados em
UTI mais vulneraveis a infec¢do por este microrganismo e o impacto adicional que ela tem

em seu estado j& comprometido. De acordo com informacdes de estudos em animais e in vitro
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que analisaram as interacGes entre o hospedeiro e o A. baumannii, acredita-se que o contato
entre eles provoque uma forte resposta do sistema de sinalizacdo do receptor Toll-like (TLR)
4, enquanto a resposta inflamatéria aguda e a disfuncdo de neutréfilos comprometem a
resposta do hospedeiro a infecgdo (HUANG et al., 2018; UWINGABIYE et al., 2017). A
caracterizacdo dessas respostas em idosos e em doentes graves pode mostrar a presenca de
fatores imunolégicos e genéticos preexistentes que os deixam mais susceptiveis a infeccdo ou
a colonizagdo por A. baumannii, porém, a compreensao da resposta do hospedeiro ainda é
rudimentar (AXENTE et al., 2017).

Outros estudos sugerem que as infec¢Bes por A. baumannii ocorrem principalmente
em quatro populacdes e configuracOes de pacientes: infec¢Ges adquiridas por pacientes em
UTlIs, IRAS adquiridas fora do ambiente da UTI, infecgdes em pacientes politraumatizado,
frequentemente ap0Os desastres naturais, como terremotos ou surtos de guerra e infeccGes
adquiridas na comunidade, principalmente pneumonia, mas também bacteremia, celulite e
meningite, que geralmente afetam pacientes com comorbidades em areas tropicais e
subtropicais (TROAYANO; SIBILA, 2017; WEBER; HARDING; FELDMAN, 2016).

A relevancia epidemioldgica das infeccOes ocasionadas pelo A. baumannii e sua
multirresisténcia dentro dos hospitais, evidencia para a necessidade de se obter o
conhecimento mais qualitativo destas infec¢fes, podendo assim, permitir que estratégias e
medidas preventivas mais efetivas possam ser aplicadas para o controle e prevencdo deste
microrganismo (LIMA et al., 2019; BORGES; NUNES, 2019).

Em relacdo as amostras bioldgicas, 78,1% da populagdo do estudo teve o A.
baumannii identificado na cultura de secrecdo traqueal. Um estudo realizado em UTI na
Roménia, também identificou a secrecdo traqueal (90%) como a amostra bioldgica que
apresentou maior recorréncia na identificagdo de A. baumannii (LAZUREANU et al., 2016).

Um estudo desenvolvido na Itadlia mostrou que a maioria dos isolados de A.
baumannii era proveniente de secre¢fes do trato respiratorio inferior (OTTER et al., 2015).
Outros estudos também identificaram o A. baumannii como microrganismo mais prevalente
em culturas de secrecdo traqueal coletadas na UTI (RIBEIRO et al., 2019; SHEN et al., 2019).
J& estudo realizado em um hospital de Minas Gerais, houve prevaléncia de A. baumannii em
amostras de secrecdes de ferida (25%), seguido por secre¢do traqueal (21,4%) (CIELLO;
ARAUJO, 2016).

A coleta da secrecdo traqueal é uma ferramenta fundamental e muito usada para o

diagndstico microbioldgico de agente causador de infeccdo. Por ser uma estratégia
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diagnostica simples, através de métodos laboratoriais exequiveis, custo-efetiva e
relativamente rapida, € uma realidade nas UTIs brasileiras (MENDONCA; RIBEIRO;
SILVA, 2019).

Nota-se neste estudo, que as amostras bioldgicas identificadas com A. baumannii
tiveram prevaléncia de perfil multirresistente. O alto nivel de resisténcia deste microrganismo
em escala mundial é alarmante, sendo que tal evidéncia favorece para a limitacdo terapéutica
aos pacientes acometidos (VIEIRA; PICOLI, 2015). A resisténcia bacteriana esta diretamente
interligada ao uso irracional de antibioticos, baixa adesdo e implementacdo de protocolos
clinicos focados nas medidas de prevencdo de infeccdo (FIGUEIREDO; VIANNA;
NASCIMENTO, 2013).

Em pesquisa realizada em Porto Alegre, encontrou-se apenas 37,1% de isolados de
A. baumannii resistentes (DELIBERALI et al., 2011). Outro estudo realizado em um hospital
universitario no Rio Grande do Sul, mostrou que 87,1% das culturas de A. baumannii foram
multirresistentes (SANTOS; BREZOLIN, HORNER, 2014).

A UTI, em decorréncia de suas diversas particularidades, é considerada o foco
principal da ocorréncia de IRAS dentro dos hospitais. A obtencdo do conhecimento acerca do
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das culturas coletadas norteia a equipe médica
para a tomada de decisdo no tratamento mais apropriado das infecgdes (CANZI; COLACITE,
2016).

Neste estudo, 97,6% dos pacientes necessitaram de intubagcdo orotraqueal
previamente a identificacdo de A. baumannii e o foco pulmonar (90,6%) foi o sitio de
infeccdo de maior prevaléncia encontrado junto a populacdo do estudo. Alguns estudos
brasileiros realizados em Porto Alegre e Sdo Paulo, também apresentaram o sitio pulmonar
como foco de infeccdo de maior prevaléncia em pacientes com A. baumannii internados em
UTI (MICHELIN; FONSECA, 2018; SILVEIRA et al., 2019). J& outro estudo desenvolvido
na UTI adulto de um hospital do interior de Minas Gerais, apresentou Pseudomonas
aeruginosa como microrganismo mais frequente causador de infeccdo pulmonar
(MENDONCA; RIBEIRO; SILVA, 2019).

Os pacientes submetidos a intubacdo, perdem a protecdo natural das vias aéreas
(orofaringe e traquéia) e o reflexo de tosse, favorecendo para a producdo e acimulo de
secrecOes contaminadas acima do cuff, e consequente elevacdo dos riscos para maior

colonizagdo do trato respiratdrio inferior (MOTA et al., 2017).
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A pneumonia hospitalar ¢ um evento adverso grave que acomete pacientes
hospitalizados, principalmente em UTI, associada ao uso de ventilagdo mecénica (VM), sendo
denominada Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAVM) (ALECRIM et al., 2019).

O tubo orotraqueal é apontado como um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de PAVM, sendo a microbiota da cavidade oral uma ameaca aos pacientes em
VM, pois a presenca do tubo orotraqueal, associado ao nivel de inconsciéncia do paciente
comprometem a realizagdo da higienizagdo da cavidade oral, possibilitando maior
proliferagéo bacteriana (DAMAS et al., 2015).

Os fatores de risco relacionados a ocorréncia de PAVM podem ser classificados
como modificaveis e ndo modificaveis. Sdo determinados como fatores ndo modificaveis:
comorbidades prévias, escore de gravidade a admissdo na UTI e faixa etéaria do paciente. Ja
aqueles definidos como modificaveis, temos: a microbiota predominante da UTI e as quatros
condicdes associadas a patogénese da PAVM (contaminacdo de equipamentos respiratorios,
transmissdo cruzada, aspiracdo de conteudo orofaringeo e disseminacdo hematogénica)
(NEPOMUCENO et al., 2014; SANTOS et al., 2016). Importante ressaltar que os fatores de
risco modificaveis sdo de extrema relevancia para a formulacdo de estratégias e tomada de
deciséo para a prevencdo da PAVM, pois estas podem sofrer intervencdes por parte da equipe
assistencial (BRIXNER; CARLOSSO; POLLO, 2017).

Alguns estudos associam a colonizacdo da cavidade oral a PAVM, considerando que
nos pacientes em UTI passam a ter prevaléncia de microrganismos Gram-negativos em sua
microbiota oral. Bactérias comumente relacionadas ao desenvolvimento de PAVM, tais como
A. baumannii, apesar de ndo serem frequentemente encontrados na microbiota oral e
orofaringea, podem promover a colonizacdo da cavidade oral em pacientes sob VM
(MICHELS et al., 2013; SILVA et al., 2019).

A PAVM pode trazer diversas situacOes graves para o paciente envolvido, com
elevadas taxas de morbimortalidade, prolongamento internacdo na UTI, aumento no tempo de
utilizacdo de VM e custos hospitalares. Torna-se fundamental a aplicacdo de medidas
baseadas em evidéncias, apropriadas para cada servico de saude e de acordo com as
caracteristicas e necessidades dos pacientes, visto que tais medidas, comprovadamente,
quando aplicadas coletivamente, diminuem a ocorréncia de PAVM (TREVISAN; VIEIRA;
BRIDA, 2016).

Outro fator determinante para ocorréncia de colonizagdo ou infeccdo por

microrganismos multirresistentes em terapia intensiva € a presenca dos dispositivos invasivos
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(CRUZ; MARTINS, 2019). Uma das principais caracteristicas do paciente em UTI ¢é a
necessidade de realizacdo diversos procedimentos invasivos e terapéuticos, tais como catéter
venoso central, monitorizacdo de presséo arterial invasiva, catéter vesical de demora e VM
(ALECRIM et al., 2019).

Um estudo revelou que o numero elevado de procedimentos invasivos foi
significativamente associado com o risco para ocorréncia de infec¢bes nas UTIs abordadas.
Verificou-se que 34,7% dos pacientes em uso de dispositivos invasivos havia apresentando ao
menos um tipo de evento adverso (POTTIER et al., 2012). Assim, a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a dispositivos invasivos é uma questdo importante na UTI uma vez que
carrega consequéncias clinicas potencialmente graves (SOUSA et al., 2017).

A VM invasiva é utilizada em pacientes criticos com insuficiéncia respiratdria aguda
ou cronica agudizada. E um meio de suporte & vida consistindo em um método que assiste ou
substitui a respiracdo espontanea do paciente, tendo como objetivos principais: diminuir o
desconforto respiratério, evitar a fadiga, manter as trocas gasosas, amenizar o trabalho da
musculatura respiratdria, possibilitando terapéuticas especificas (KOCK et al., 2017).

Neste estudo, o tempo medio de utilizacdo de ventilagdo mecénica pelos pacientes
até a identificacdo de A. baumannii foi de 29,79 dias. Vaérios estudos apontam que a
prevaléncia de PAVM se relacionou positivamente a um maior tempo de permanéncia sob
VM na UTI. Um estudo realizado em Santa Catarina verificou que a média de ventilacéo
mecanica dos pacientes em UTI foi de 18,3 dias (SILVA et al., 2011). Outro estudo verificou
um tempo médio de utilizacdo de ventilagdo mecénica de 13,1 dias (KOCK et al., 2017).

Ja os resultados deste estudo mostram que 0s pacientes internados na UTI obtiveram
um maior de tempo de utilizacdo de ventilacdo mecanica, comparando-se com demais
pesquisas.

Alguns estudos evidenciam que, o paciente intubado sob VM por periodo maior que
48 horas, tem de 06 a 21 vezes maior probabilidade a ocorréncia de PAVM (MOTA et al.,
2017; HESPANHOL et al., 2019). A VM € um dos procedimentos invasivos mais realizados
em pacientes criticos, contudo, mesmo sendo necessario, traz riscos, pois favorece o0 aumento
de complicacbes. A utilizacdo de VM é o principal fator para a ocorréncia de infeccdo
respiratéria em pacientes internados na UTIl (SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016;
SANTOS et al., 2018).

Neste  estudo, 72,2%  dos  pacientes utilizaram betalactamicos
(piperacilina/tazobactam) previamente & identificacdo de A. baumannii. Em estudo que
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verificou os indices de resisténcia aos bacilos Gram-negativos isolados a partir de centros
médicos latino-americanos no periodo de 2008 a 2010 e que comparou os resultados aos
obtidos em outro estudo realizado entre 1997 e 1999, demonstrou uma taxa de 12,6% de
infeccdo por A. baumannii multirresistente no Brasil no Brasil de 1997 a 1999, porém, no
periodo de 2008 a 2010, esse valor subiu para 71,4% (GALES et al., 2012).

Outro estudo realizado considera que o elevado nimero de cepas resistentes de A.
baumannii aos carbapenémicos em hospitais brasileiros provavelmente pode estar relacionado
ao aumento de antibidticos de largo espectro, entre eles, a piperacilina + tazobactam, em
tratamentos de infeccBes hospitalares por microrganismos Gram-negativos multirresistentes
(ZARRILLI et al., 2004). J& em estudo realizado na Lituania, foi apontado que um dos
principais fatores relacionados a ocorréncia de A. baumannii multirresistente em pacientes
internados na UTI foi o0 uso prévio de carbapenémicos (CIGINSKIENE et al., 2019).

Devido ao aumento cada vez maior da resisténcia bacteriana, deve-se ter uma
atencdo especial em relacdo a UTI, estabelecendo medidas para o enfrentamento dos diversos
fatores que contribuem para a resisténcia microbiana, destacando-se as associac¢des e escolha
inadequada de drogas e uso indiscriminado (RIBEIRO et al., 2019; FURTADO et al.,2019).

O A. baumannii consiste em desafio relevante para o estabelecimento da seguranca
do paciente nos hospitais relacionado a farmacorresisténcia (LIMA et al., 2019). O
conhecimento da epidemiologia hospitalar das amostras isoladas de A. baumannii
multirresistente é de fonte de importante contribuicdo para a disseminacdo das medidas de
prevencdo em infeccdo hospitalar, contribuindo para a redugdo da ocorréncia das IRAS
fundamental importancia para que medidas de prevencéo e controle das infeccdes hospitalares
sejam implantadas e atualizadas adequadamente, assim como as estratégias de tratamento com
antimicrobianos, contribuindo para a reducdo de episddios de infecgdo hospitalar com
consequente reducdo da morbimortalidade e aumento de sobrevida dos pacientes (CIELLO;
ARAUJO, 2016).

Neste estudo, houve prevaléncia pelo uso de polimixina B (36,7%) referente a
conduta terapéutica implementada ap6s identificacdo de A. baumannii nos pacientes
internados na UTI. A. baumannii tem sido considerado um microrganismo prevalente nos
hospitais, levando a preocupacdo da comunidade cientifica devido seu elevado espectro de
resisténcia a diversos antimicrobianos, o que acarreta limitacdo terapéutica disponivel e

aumento na mortalidade da populacéo exposta a este patégeno (VIEIRA; PICOLI, 2015).
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Neste sentido, em decorréncia do surgimento e prevaléncia de bactérias Gram-
negativas resistentes a diversos antimicrobianos, a utilizacdo de polimixinas tém sido
considerada como opcdo para o tratamento de infecgOes por estes microrganismos
(GENTELUCI et al., 2016).

No entanto, varios estudos tém evidenciado o aumento de resisténcia de A.
baumannii as polimixinas. Um estudo incluindo dados de varios trabalhos desenvolvidos na
América Latina no periodo de 2002 a 2010, mostrou uma alta suscetibilidade (> 98%) a
colistina de cepas de A. baumannii. Ja estudo ocorrido em 2008 no Brasil, mostrou a
identificacdo de cepa resistente a colistina, mostrando a necessidade de que outros estudos
correlacionem a ocorréncia de resisténcia a exposicao deste agente (LABARCA et al., 2016).

Em outro estudo brasileiro, com amostras de A. baumannii multirresistente de 2008 a
2009, foi observada resisténcia a polimixina B de 39% das amostras (MARTINS et al., 2014).
Ja em estudo mais recente, 68% das amostras foram resistentes a polimixina B. Tais
resultados podem ser considerados como alarmantes, visto que a ultima alternativa de
tratamento das infeccBes causadas por A. baumannii também estd se tornando ineficaz,
fazendo-se necessarias combinagfes terapéuticas na tentativa de tratamento de infecgdes
graves (GOMES et al., 2016; CANZI; COLACITE, 2016).

Neste estudo, o tempo médio entre a internacdo hospitalar e identificacdo de A.
baumannii junto aos pacientes foi de 17,19 dias. Relacionado ao tempo de internacdo
hospitalar total, obteve-se uma média de 42,85 dias, e para tempo médio de internacdo na
UT], obteve-se média de 29,79 dias. Um estudo realizado na UTI de um hospital universitario
no Marrocos mostrou que pacientes com tempo de internacdo hospitalar maior que 14 dias
tiveram maior prevaléncia para identificacdo de A. baumannii durante permanéncia em UTI
(UWINGABIYE et al., 2017).

Em outro estudo com dados provenientes de UTIs de 75 paises, incluindo paises da
América do Sul, foi apontado um aumento de 70% na taxa de ocorréncia de germes
multirresistentes, incluindo o A. baumannii, em pacientes com tempo de internacdo maior que
07 dias (SCHUERTZ et al., 2018).

Outro estudo realizado nos EUA mostrou que pacientes infectados por A. baumannii
prolongaram significativamente a duracdo média da hospitalizacdo (por 18 dias) e de
permanéncia na UTI (por 06 dias). No entanto, foi observado que o tipo de infeccdo e o perfil
de resisténcia antimicrobiana do A. baumannii sdo fatores que impactam junto ao tempo de
permanéncia (SUNENSHINE et al., 2007; CAl et al., 2012).
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A permanéncia do paciente em UTI configura-se como grande fator de risco para
aquisicdo de microrganismos multirresistentes, visto que sofre grande exposicdo ambiental
(GOMES et al., 2014; BASSO et al., 2016; ARAUJO et al., 2018). Os dados encontrados
neste estudo estdo alinhados com demais estudos que apontam que pacientes com tempo
maior de permanéncia hospitalar, estdo mais propensos para a aquisi¢cdo de microrganismos
multirresistentes durante a assisténcia prestada.

Neste estudo, referente ao desfecho na UTI, houve prevaléncia da alta dos pacientes
da unidade (56,2%). Ja quanto ao desfecho hospitalar, 65,7% dos pacientes evoluiram para
obito.

As altas taxas de mortalidade podem estar relacionadas com o grau de resisténcia aos
antimicrobianos, a eficacia do tratamento empirico e a disponibilidade de op¢des terapéuticas
definitivas (VIEIRA; PICOLI, 2015). Estudos apontam que o indice de mortalidade atribuido
a infeccdes por A. baumannii variaram de 7,8 a 23% em pacientes hospitalizados e de 10 a
43% em pacientes internados em UTIs (HOWARD et al., 2012).

Um estudo brasileiro apresentou taxa de mortalidade de 48% em pacientes internados
em terapia intensiva (PRATES, 2010). Ja em um estudo internacional, a taxa de mortalidade
foi de 63,3% para os pacientes que adquiriram A. baumannii durante permanéncia na UTI
(CIGINSKIENE et al., 2019).

Considera-se que os elevados indices de mortalidade neste perfil de pacientes em

UTI corroboram com os achados em demais estudos nacionais e internacionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS



50

O A. baumannii consiste em um grande desafio para garantia da seguranca do
paciente dentro dos hospitais. Neste contexto, apresenta-se como um significativo patégeno
oportunista, com relevancia para a ocorréncia de farmacorresisténcia e desenvolvimento de
IRAS nos hospitais, especialmente, pacientes criticos em UTI.

Este estudo identificou o A. baumannii nos pacientes internados em UTI, como fator
determinante para as IRAS, tempo de internacdo prolongado e desfecho hospitalar
desfavoravel.

Percebeu-se também a predominancia pela ocorréncia da PAVM como principal sitio
de ocorréncia de IRAS em pacientes acometidos pelo A. baumannii durante permanéncia em
terapia intensiva, com tempo elevado de utilizacdo de dispositivos invasivos, destacando-se a
ventilacdo mecénica. Devido a alta incidéncia de casos de PAVM na UT], estratégias devem
ser criadas a fim de reduzir tal evento, tendo a implementacdo de agBes multidisciplinares
focadas no cuidado ao paciente, fortalecendo assim, medidas que possam obter melhorias dos
resultados.

A educacdo permanente na perspectiva da transformacdo da pratica faz-se
componente imprescindivel para o alcance das mudangas almejadas e para a melhoria da
qualidade do servigo prestado. O desafio de promover a prevencdo de PAVM e reducéo de A.
baumannii em UTI, tem relacdo direta com a modificagio do comportamento dos
profissionais de saude. Tal alteracdo de comportamento envolve aspectos referentes ao
ambiente, ao contexto, ao conhecimento, as crencas e as influéncias sociais. Uma vez
munidos de conhecimento, h4 uma propensdo maior para a mudanga de comportamento e
motivacdo para a adocdo de medidas de prevencdo, com consequentemente reducdo da
morbimortalidade ocasionada por esse evento.

A maioria das intervencdes especificas para a prevencdo de PAVM envolvem
diretamente a atuacdo do enfermeiro, quer seja na implementacdo, na monitorizagédo ou no
gerenciamento, tornando a equipe de enfermagem fundamental para a implementacdo de
estratégias preventivas e educativas.

O conhecimento acerca da populacdo atendida na UTI e a sua evolucdo clinica é de
extrema importancia, pois possibilita a diagnosticar fragilidades, formular objetivos e detectar
mudancas que promovam a definicdo de estratégias qualitativas e quantitativas, a fim de

contribuir na assisténcia aos pacientes criticos. O reconhecimento dessas caracteristicas
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também pode resultar em um planejamento de agdes pelos profissionais de saude dentro da
UTI que auxilie na melhoria da gestdo da unidade.

Através da consolidagdo de estratégias baseadas nas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, que favorecam mudancas das estratégias de cuidado na UTI, pode-se obter o

alcance de resultados que impactem positivamente nas praticas assistenciais.
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8 CONCLUSAO



53

Este estudo mostrou que o0s pacientes internados na UTI acometidos por A.
baumannii, apresentam caracteristicas clinicas e epidemioldgicas relevantes, com elevada
incidéncia para a ocorréncia de IRAS, permanéncia hospitalar prolongada, e o 6bito como o

desfecho predominante neste perfil de pacientes.
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9 CONTRIBUICOES DO ESTUDO
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Em decorréncia do desenvolvimento deste estudo, alinhado ao acompanhamento,
analise dos indicadores de IRAS e perfil microbiolégico da UTI Adulto e tendo o A.
baumannii como microrganismo de grande relevancia para a ocorréncia da PAVM, foi
elaborada uma estratégia de intervencdo voltada a implementacdo de agdes que contribuissem
para melhoria da qualidade e seguranca assistencial junto aos pacientes em terapia intensiva.
Tal estratégia contou com participacdo multidisciplinar, envolvendo as equipes de
enfermagem e fisioterapia respiratoria, juntamente com o SCIH da instituic&o.

Neste contexto, iniciou-se uma analise e revisdo de praticas dentro da UTI
relacionadas as medidas preventivas para PAVM contempladas pelo bundle de prevencdo. A
partir do ano de 2003, por meio do Institute for Healthcare Improvement (IHI), houve a
criacdo de um conjunto de medidas que visa a prevencdo da ocorréncia da PAVM, o qual
ficou conhecido como bundle da PAVM, tendo sua ultima atualizacdo no ano de 2012, com
todas as recomendacdes de forte a moderadas (KAO et al., 2019; FROTA et al., 2019).

As cinco medidas para prevencdo da PAVM consistem em: cabeceira do leito
elevada entre 30° a 45°, interrupgdo diaria da sedacdo, higienizacdo oral com clorexidina,
profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) e profilaxia de Ulcera péptica (IHI, 2012). No
Brasil, além das medidas supracitadas, recomenda-se ainda a aspiracdo de secrecdo subglotica
rotineiramente e a mensuracdo da pressdo do cuff, de acordo com a ANVISA (BRASIL,
2017).

A partir desta reviséo e discussdo multidisciplinar acerca das medidas do bundle de
PAVM recomendadas, foram apontados os principais fatores e praticas com baixa adesdo que
estavam sendo aplicadas junto aos pacientes criticos sob VM na unidade. Verificou-se que a
recomendacéo relacionada a verificacdo e registro diario da mensuracao da presséo do cuff foi
a pratica com menor evidéncia de implementacdo e fonte de desconhecimento por grande
parte da equipe de enfermagem da UTI.

Partindo-se da fragilidade encontrada relacionada a pratica de verificacdo e registro
da pressao do cuff entre os pacientes sob VM na UT]I, foi utilizado a ferramenta PDSA (Plan,
Do, Study e Act) para organizacdo, acompanhamento e verificacdo das estratégias de
melhorias a serem instituidas.

A PDSA é um método de melhoria continua aplicado para o controle eficaz e
confiavel das atividades de uma organizacdo, com padronizacdo das informacdes para o
controle da qualidade, principalmente aquelas relacionadas as melhorias (PRATES;
STADNIK, 2017).
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O 1°ciclo de melhoria com aplicacdo de PDSA compreendeu o periodo de 01 a 30 de
novembro de 2018 e foi instituido na Fase Planejar (Plan - P), com o registro na prescri¢ao de
enfermagem da verificagdo da presséo do cuff em pacientes sob VM invasiva na UTI. Para a
implantacdo desta mudancga na rotina da UTI, foi realizada orientagdo junto a equipe de
enfermagem quanto ao item contemplado na prescri¢do de enfermagem, que apontava para a
necessidade de verificacdo da pressdo do cuff antes da realizagdo da higiene oral nos pacientes
sob VM. Neste sentido, a coordenacdo de enfermagem realizou a orientagdo junto a equipe e
membros do SCIH iniciaram auditoria semanal nas prescri¢cdes para acompanhar a adesdo da
medida implementada.

Na analise da Fase Desenvolver (Do - D), observou-se um aumento pouco
satisfatério no registro de verificacdo da pressdo do cuff antes da higienizacdo oral,
comparando-se em relagdo a dados encontrados na unidade antes da implementacgéo do plano
de intervencao.

Em seguimento ao ciclo PDSA, na Fase Estudar (Study - S), verificou-se que, apesar
do aumento na adesdo da verificacdo e registro da pressdo do cuff na prescricdo de
enfermagem, a experiéncia mostrou que apenas a implementacdo do registro e orientacdo da
equipe para o seu preenchimento ndo atendeu plenamente aos objetivos iniciais propostos.
Para o alcance da reducdo dos casos de PAVM em pacientes internados na UTI, tornaram-se
necessarias outras estratégias para maior participacdo e envolvimento da equipe de
enfermagem na discussdo das medidas preventivas da PAVM e participagdo na
implementagdo da acdo de melhoria proposta.

Apos o encerramento do 1° ciclo PDSA na UTI, verificou-se durante a Fase Agir
(Act - A), que houve aumento na adesdo de verificacdo da pressdo do cuff em pacientes sob
ventilacdo mecénica (de 10% para 37%), de acordo com auditoria realizada pela equipe SCIH
nas prescricbes de enfermagem dos pacientes. Porém, observou-se que uma parcela
significativa de oportunidades para a implementacdo da acdo de melhoria proposta ndo havia
sido realizada pela equipe de enfermagem da unidade apds a andlise pds intervencdo
realizada. Nesta fase verificou-se que o quantitativo disponivel de cuffémetros (02) na UTI
foi um dos fatores dificultadores apontados pela equipe para a aplicacdo da estratégia
proposta.

Percebeu-se também que ndo houve alteracdo significativa no indicador de densidade
de incidéncia de PAV na UTI Adulto no periodo de setembro a novembro de 2018 (de
10,17%, 13,55% e 9,17%, respectivamente). Diante disso, uma nova estratégia foi apontada
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como necessaria para ser implementada, a fim de contribuir para o aumento significativo de
adesdo a verificacdo da pressdo do cuff em pacientes sob VM e reducdo da incidéncia de
PAVM dentro da unidade. Desta forma, uma nova acdo de melhoria foi elaborada pelas
equipes participantes (enfermagem, fisioterapia e SCIH) para construgdo do 2° Ciclo PDSA.

Em prosseguimento para a aplicacdo do 2° ciclo PDSA na UTI, que objetivava a
reducdo da densidade de incidéncia de PAVM e aumento na adesdo de verificagdo e registro
da pressdo do cuff em pacientes sob VM, ap6s revisdo e discussdo das acOes realizadas
durante o 1° ciclo PDSA e apontamentos para novas estratégias, iniciaram-se as novas acoes,
que compreenderam o periodo de 01 a 31 de dezembro de 2018.

Neste 2° ciclo, sabendo-se das fragilidades encontradas, a Fase Planejar contemplou
a estratégia de elaboracdo de capacitacdo junto a equipe de enfermagem da UTI acerca das
medidas contempladas pelo bundle de prevencdo de PAVM. Foi instituido também o aumento
na disponibilizacdo dos aparelhos de cuffémetro (04) na unidade.

Durante a Fase Desenvolver foi instituida a “Semana de Prevengcdo da PAVM”
(Figura 1), na qual 100% dos profissionais de enfermagem da UTI receberam capacitagéo
referente ao bundle de prevencdo de PAVM. Neste momento, foi reforgcada a medida inicial
proposta durante a aplicagdo do 1° ciclo PDSA (verificacdo da pressdo do cuff antes da
realizacdo da higiene oral e registro em prescricdo de enfermagem). A capacitacdo foi
organizada previamente e realizada in loco, a fim de que os profissionais da unidade

participassem.

Figura 1 - Capacitacdo da equipe de enfermagem UTI “Bundle Prevencdo de PAVM”. Passos (MG),
dezembro 2018.

Fonte: Ator%é018)
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Na Fase Estudar observou-se que apds a aplicacdo da estratégia educativa,
concomitante com o aumento da disponibilidade de cufféometros na UTI, houve um aumento
significativo na taxa de adesdo de verificacdo/registro da pressdo do cuff na prescri¢cdo de
enfermagem (de 37% em novembro de 2018 para 69% em dezembro de 2018) e reducdo na
densidade de infeccdo de PAVM no setor (de 9,17% em novembro de 2018 para 3,23% em
dezembro de 2018).

Na Fase Agir, verificou-se que ap6s a aplicacdo do 2° ciclo PDSA, foi notério o
aumento na mensuracao e registro da verificagdo da presséo do cuff em pacientes sob VM.
Esta melhoria aliada as demais medidas ja& aplicadas com adesdo satisfatoria dentro da
unidade (higienizacao oral com clorexidina 0,12%, profilaxia para Ulcera péptica, cabeceira
elevada entre 30° a 45°, interrupcdo diaria da sedacdo, profilaxia para TVP), mostraram-se
efetivas, contribuindo para a reducdo de PAVM na UT].

Apo6s a implementacdo do ciclo PDSA (1° e 2° ciclos), deu-se seguimento e
acompanhamento das a¢Ges de melhorias instituidas. Em janeiro de 2019, a UTI ndo obteve
notificacdo de PAVM. Percebeu-se também que houve reducdo de ocorréncia de germes
multirresistentes prevalentes até entdo na unidade, encontrados principalmente em resultados
de culturas de secrecdo traqueal coletadas, entre eles, o A. baumannii. Em relagdo a
ocorréncia do A. baumannii, a UTI completou em 02/02/2019 56 dias consecutivos sem
crescimento bacteriano deste microrganismo em pacientes internados na unidade. Tais
resultados refletiram fato inédito alcancado pela UTI Adulto da institui¢do até ent&o.

No més de fevereiro de 2019, foi programado um feedback com a equipe da unidade
para a apresentacdo dos resultados do ciclo de melhoria alcancados (Figura 2).

O grande desafio da estratégia de intervencdo aplicada ocorreu na sua
implementagdo, uma vez que se buscou modificar o comportamento dos profissionais de
enfermagem acerca das medidas preventivas para PAVM. Porém, adotando-se as técnicas
corretas, por meio de uma abordagem participativa de todos os profissionais da unidade,
pOde-se alcancar a disseminacdo das boas praticas que contribuiram para a seguranca do

paciente e fortaleceram a assisténcia prestada aos pacientes criticos.
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Figura 2 - Feedback dos resultados da estratégia de intervencdo para reducdo da PAVM na UTI.
Passos (MG), fevereiro 2019.

Fonte: Autor (2019).

Verificou-se que durante o ano de 2019, a UTI apresentou reducéo na incidéncia de
ocorréncia de PAVM (Figura 3) e aumento na taxa de verificacao e registro da presséo do cuff
(Figura 4), comparando-se com 0 ano anterior.
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Figura 3 - Densidade de incidéncia de PAVM em pacientes internados na UTI. Passos (MG), 2018 a
2019.
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Figura 4 - Adesdo de registro da pressdo do cuff em pacientes sob ventilagdo mecénica internados na
UTI. Passos (MG), outubro 2018 a dezembro 2019.
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Observa-se também que a estratégia de intervencdo contribuiu para a reducdo da

prevaléncia de A. baumannii na UTI (Figura 5).
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Figura 5 - Prevaléncia de A. baumannii em pacientes internados na UTI. Passos (MG), outubro 2014 a
2019.
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Fonte: SCIH — Santa Casa de Misericérdia de Passos

Conclui-se que aplicagdo do ciclo PDSA na UTI Adulto contribuiu para a melhoria
de processos com consequente impacto na reducdo da incidéncia de PAVM e ocorréncia de

germes multirresistentes em culturas de secrecdo traqueal na unidade.
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE I - HISTORICO /DADOS ADMISSAO DO PACIENTE

N° prontudrio paciente:

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Data de nascimento: / /
Idade:

anos.

3. Diagnéstico clinico internagao:

11. Especialidade clinica na admiss&o:
() Clinico

(') Cirurgia geral

() Cirurgia ortopédica
() Clinico neurolégico
() Cardiovascular

() Trauma

() Nefrol6gico

(') Neurocirurgia

() Outras especialidades:

4. Data admiss8o hospitalar: / /

5. Data admissao UTI: / /

6. Box UTI (n° leito) permanéncia paciente até

identificacdo de A baumannii:

7. Tempo de permanéncia total (dias) de internacéo

12. Histdria pregressa: ( ) Sim () Nao
Se SIM, quais:
() HAS

()DM
() tabagismo
() etilismo

() obesidade ( ) desnutricdo

na UTI: dias. i
( ) neoplasia
() outros:
8. Paciente recebeu alta da UTI? 13. Paciente intubado previamente antes da

( )Sim () Nao

Se SIM, qual o tempo de permanéncia hospitalar
(dias) do paciente apos alta da UTI: dias.

identificacdo de A. baumannii?
( )Sim ( ) Né&o

Se SIM, quantos dias? dias.

9. Paciente teve internacdo prévia na UTI da
instituicdo no periodo (internacédo atual)?
( )Sim ( ) Néo

Se SIM, quantos dias? dias.

14. Tempo de uso (dias) de dispositivos invasivos
até a identificacdo de A. baumannii:

() ventilacdo mecénica - dias.
( ) sonda vesical de demora - dias.
() catéter venoso central - dias.
() presséo arterial invasiva - dias.
( ) sonda nasogaéstrica - dias.
() sonda nasoentérica - dias.

() néo se aplica

10. Origem paciente (internacédo atual):
( ) Domicilio

() Asilo
( ) Outro hospital
( ) Outros:

15. Paciente foi transferido & UTI proveniente de
outra unidade de internacdo da instituicdo?

( )Sim () Nao
Se SIM, qual
instituicao?

a unidade de internagdo da
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PARTE Il - DADOS MICROBIOLOGICOS (IDENTIFICACAO Acinetobacter baumannii)

16. Houveram culturas positivas para outros
microrganismos antes da identificacdo de A.
baumannii?

( )Sim ( ) Nao

Se SIM, qual (is) microrganismo/sitio foram
identificados?

a. Microrganismo/sitio:
() sensivel

() resistente

b. Microrganismo/sitio:

() sensivel

() resistente

20. Amostra bioldgica coletada com identificacéo
de A. baumannii:
(') hemocultura

( ) urocultura
() secrecdo traqueal

( ) outro:

21. Qual o perfil de sensibilidade do A. baumannii
identificado?
() sensivel

() resistente

17. Data coleta de cultura com identificagdo de A.
baumannii: / /

18. Intervalo entre a identificagdo de A. baumannii e
internacéo hospitalar: dias.

19. Intervalo entre a identificagdo de A. baumannii e
admissdo na UTI: dias.

22. O A. baumannii identificado foi classificado
como agente causador de:
() infecglo. Qual?

() colonizacéo

PARTE 111 - TRATAMENTO

ANTIBIOTICOTERAPICO

23. Antes da identificacdo de A. baumannii, paciente
fez uso de carbapenémicos (Tienam, Meropenem)
durante a internacdo?

() Sim. Quantos dias?

( )Nao

dias.

24. Antes da identificacdo de A. baumannii, paciente
fez uso de beta-lactamicos (Tazocin) durante a
internacao?

() Sim. Quantos dias?

( ) Néo

dias.

25. Apos identificagdo de A. baumannii, paciente
realizou tratamento com Polimixina B?
() Sim. Quantos dias? dias.

( ) Nao

Se ndo, qual tratamento foi realizado?
() manteve esquema de tratamento com antibiético

prévio

(' ) iniciado novo tratamento antibioticoterapico

PARTE IV — DESFECHO PACIENTE

26. Desfecho do paciente durante periodo de internacdo com identificacdo de A. baumannii:

( ) Alta hospitalar (Data: __ / /)
() Obitona UTI (Data: /| )

() Alta da UTI com 6bito hospitalar posteriormente - (Dataalta UTI: __ / /

1)

( ) Transferéncia

- Data 6bito:
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