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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da infeccdo do trato urinario relacionada a
aasisténcia a saude (ITU-RAS) nas unidades de terapia intensiva (UTIs) de um hospital Publico
Estadual de Salvador. Material e métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, documental e
retrospectivo, realizado nas UTIs de um Hospital Publico Estadual de Salvador, no ano de 2017.
Foram incluidos todos os pacientes internados nas UTIs que foram notificados com ITU no ano
2017. Resultados: Foram notificados 23 pacientes com ITU, sendo 87% (20) nas UTIs adulto
com o total anual de 17.437 pacientes/dia; j& na UTI pediatrica identificou-se 13% (03) de ITU
no total de 3.060 pacientes/dia. Desses pacientes com ITU 56,5% foram do sexo masculino na
UTI adulto, e 100% na UTI pediatrica. Os fatores de risco preditivos para a ocorréncia da YU
foram: Internacdo em UTI por um periodo maior que 7 dias e uso de sonda vesical de demora
(SVD) ambos com (100%) e idade acima de 65 anos com (45%). Os principais micro-
organismos envolvidos foram a Escherichia coli e Klebsiella Pneumoniae ambas com 22,3%,
seguidas da Enterobacter aerogenes e Enterococcus faecalis ambas com 17,3%, e Pseudomonas
aeroginosa 13,0%. Quanto a resistencia bacteriana, a Escherichia coli, juntamente com a
Klebsiella Pneumoniae demonstraram altas taxas de resisténcia para os antibiéticos testados. Os
mais ativos contra a Escherichia coli foram os Aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) com
100% de sensibilidade. Conclusdo: A ITU € um problema frequente em ambientes criticos,
tornando mais intensa a necessidade de implementacdo de medidas de seguranca e
conscientizacao dos profissionais da salde tal como a importancia da higienizacdo das méos na

prevencéo das infeccdes.

Palavras-Chave: Infeccdo do trato urinério, resisténcia microbiana, Infec¢éo hospitalar.



ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of urinary tract infection related to
health care (ITU-RAS) in intensive care units (ICUs) of a Public State Hospital of Salvador.
Material and methods: Epidemiological, descriptive, documental and retrospective study,
performed at the ICUs of a Public State Hospital of Salvador, in the year 2017. All patients
admitted to the ICUs who were notified with UTI in 2017 were included. Results: 23 patients
with UTIs, 87% (20) of them in adult ICUs with an annual total of 17,437 patients / day; already
in the pediatric ICU, 13% (03) of ITU was identified in a total of 3,060 patients / day. Of these
patients with UTI, 56.5% were male in the adult ICU, and 100% in the pediatric ICU. The
predictive risk factors for I'YU were: ICU stay for more than 7 days and use of bladder catheter
(SVD), both with (100%) and age above 65 years with (45%). The main microorganisms
involved were Escherichia coli and Klebsiella Pneumoniae, both with 22.3%, followed by
Enterobacter aerogenes and Enterococcus faecalis, both with 17.3%, and Pseudomonas
aeroginosa 13.0%. Regarding bacterial resistance, Escherichia coli together with Klebsiella
pneumoniae showed high resistance rates for the tested antibiotics. The most active against
Escherichia coli were Aminoglycosides (gentamicin and amikacin) with 100% sensitivity.
Conclusion: ITU is a frequent problem in critical environments, making it more urgent to
implement safety measures and awareness of health professionals, such as the importance of hand

hygiene in preventing infections.

Key words: Urinary tract infection, microbial resistance, Hospital infection.
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1 INTRODUCAO

As infeccGes hospitalares atualmente conhecidas como infecgGes relacionadas a
assisténcia a saude é uma tematica que vem sendo abordada ao longo dos anos, pois somada a
resisténcia bacteriana gera grande impacto na recuperacdo do doente e nos gastos hospitalares.
Sendo os paises em desenvolvimento os que mais sofrem com maior carga de IRAS
(PADOVEZE, 2014).

O Ministério da Saude define Infeccdo Hospitalar como aquela que é adquirida apds
admissao do paciente e que se manifesta durante a internagcdo ou apds a alta, estando relacionada
com o internamento ou com os procedimentos hospitalares realizados (BRASIL, 1998).

Em meados da década de 1990, o termo InfeccBes Hospitalares foi substituido por
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo essa denominacdo uma ampliacéo
conceitual que engloba infec¢des adquiridas e relacionadas a assisténcia a saude em qualquer
ambiente (FONTANA, 2006).

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes internados desenvolvam alguma forma
de IRAS, o que pode agravar sua saude, prolongar a internacdo hospitalar, aumenta os custos do
tratamento e até mesmo levar a morte. Além das despesas financeiras, as IRAS estdo associadas a
micro-organismos multirresistentes, que tem repercussdes globais e revela a necessidade de
controlar a inspecdo e processos de bloqueio epidemioldgico tendo a higiene das méos como

umas das principais a¢des (SOUZA, 2015).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das IRAS mais prevalentes e de grande
potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a sondagem vesical e que o tempo de
permanéncia da mesma esta diretamente ligada ao surgimento da ITU. O diagnostico clinico
precoce fornece evidéncia para uma adequada terapéutica, apesar dos casos de bacterilria

assintomatica que podem induzir tratamentos dispensaveis (ANVISA, 2017).

No Brasil, as ITUs sdo responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes adultos,
representando uma densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateter/dia (ANVISA 2017).

Machado (2001) ainda descreve que dos 35- 45% dos casos de ITU destes 80% séo
relacionados com o uso de sonda vesical de demora (SVD), sendo o tempo de permanéncia o fator

crucial para colonizagdo e infecgéo.

Ap0s Unica sondagem breve a taxa de infecgdo varia em torno de 8% e aumenta de 5% a
8% a cada dia de permanéncia, 0 que sugere que o tempo de permanéncia da SVD seja um
importante fator associado a ITU (HINRICHSEN, 2009).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de ITU, além do uso de Sonda Vesical de
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Demora (SVD), principalmente por um periodo prolongado, sdo: paciente do sexo feminino,
patologias prévias como o diabetes mellitus, periodo longo de hospitalizagdo, cirurgias
ginecologicas, falhas durante a insercdo e manutencdo da SVD (PAVANELLO ET AL, 2009).

Sabendo-se da capacidade dos micro-organismos envolvidos nas ITUs de desenvolverem
resisténcia a diversos antimicrobianos e que o uso da Sonda Vesical de Demora (SVD) aumenta a
incidéncia é de suma importancia conhecer a magnitude desse importante problema de saude
publica e buscar um melhor entendimento para que assim medidas eficazes de prevencéo e
controle sejam intensificadas, podendo assim garantir qualidade e seguranca na prestacdo de

servicos de saude.

Desse modo, este trabalho aborda a Infecgdo do Trato Urinério Relacionada a Assisténcia
a Saude (ITU-RAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em um Hospital Publico Estadual
de Salvador no ano de 2017. Tendo como objetivo analisar o perfil epidemiologico da ITU-RAS

nas UTIs de um hospital Publico Estadual de Salvador.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, documental e retrospectivo, realizado
em um Hospital Publico Estadual de Salvador no qual os dados foram coletados no Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) referentes aos pacientes que foram admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e que foram notificados com ITU em 2017.

O estabelecimento de saude supracitado possui centro cirtrgico com seis salas operatorias
e 13 leitos de recuperacao pds-anestésica. Ao todo, sdo 373 leitos, sendo 253 leitos de internacédo
hospitalar em enfermaria e 60 em terapia intensiva, distribuidos esses ultimos em dez leitos de

UTI pediéatrica e 50 leitos para pacientes adultos.

A unidade possui ainda 60 leitos sob regime de assisténcia domiciliar. E um hospital geral
publico estadual, de gestdo privada, com perfil de urgéncia e emergéncia para pacientes adultos e
pediatricos, oferecendo servigos nas seguintes especialidades: clinica medica (clinica geral,
nefrologia e neurologia), clinica cirargica (cirurgia geral, cirurgia toracica, cirurgia plastica,
cirurgia vascular, neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia, pediatria cirdrgica e

anestesiologia), cirurgia bucomaxilofacial e pediatria clinica.

Os critérios de incluséo utilizados foram todos os pacientes internados nas UTIs que foram
notificados com ITU no ano 2017, totalizando 23 pacientes. Os critérios de exclusdo foram todos

0s pacientes que nao foram tiveram diagndstico de ITU.

As varidveis do estudo sdo: Infecgdo do trato urinario, idade, uso de sonda vesical de
demora, uso de antibiotico prévio, internacdo prévia em unidade de internacdo maior que sete dias

em unidade de terapia intensiva maior que trés dias, patologia prévia, resisténcia microbiana,
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Obito, género, tempo de permanéncia.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Margo e Abril de 2018, na qual foi
exclusivamente de fonte secundaria com dados obtidos no banco de dados do SCIH utilizando

como instrumento de pesquisa uma planilha.

A presente pesquisa foi submetida ao comité de ética e aprovado em 21 de Fevereiro 2018
sob o parecer 2.505.661, portanto atende aos principios éticos de acordo com a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada nas cinco UTIs existentes no hospital do estudo, sendo trés adulto
geral, uma cirtrgica e uma pediatrica. Durante o periodo do estudo foram notificados 23 pacientes
com ITU, sendo 87% (20) nas UTIs adulto com o total anual de 17.437 pacientes/dia; ja na UTI
peditrica identificou-se 13% (03) de ITU no total de 3.060 pacientes/dia. Desses pacientes com
ITU 55% foram do sexo masculino na UTI adulto, e 100% na UTI pediatrica (Tabelal).

Em relacdo a faixa etaria, foi observado que a ITU estd mais frequente nos pacientes com
idade entre 30-65 anos e acima de 65 ambos com 45%. Dos pacientes que foram diagnosticados
com ITU constatou-se que na UTI pediatrica, (66,7%) foram relacionadas a SVD e nas UTIs
adulto (60%). Em relacdo ao desfecho dos casos dos pacientes internados com ITU nas UTIs,
(61,0%) receberam alta e (39,1%) foram a 6bito (Tabelal).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes com ITU internados nas UTIs. Hospital
Publico Estadual de Salvador, 2017.

UTIs ADULTO UTI PEDIATRICA

Ne° % N° %
Sexo
Feminino 9 45 0 0
Masculino 11 55 03 100
Faixa etaria
1 més -12 anos - - 02 66,7
13 -17 anos - - 01 33,3
18-29 anos 02 10 - -
30-65 anos 09 45 - -
> 65 09 45 - -
ITU
Sem SVD 8 40 01 33,3
Com SVD 12 60 02 66,7
Evolucéo
Alta 12 61 02 66,7
Obito 8 39,1 01 33,3
Total: 20 100 03 100

Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.
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Ao analisar a taxa de utilizacdo de SVD observa-se que a UTI cirlrgica possui maiores
indices, porém com a media de permanéncia consideravel baixa quando comparado com as
outras. As UTIs 1 e 2 apresentaram maior média de permanéncia bem como uma taxa de

utilizacdo elevada (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de utilizacdo e média de permanéncia da SVD nas UTIs do Hospital
Publico Estadual de Salvador, 2017.

Taxa de utilizacdo de SVD/dia Meédia de permanéncia
UTlIs SVD da SVD
UTI PED. 35,3 1.080 5,63
UTlle2 78,5 5.626 10,74
UTI3 68,5 4.600 8,47
UTI CIR. 89,8 3.190 8,84

Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.

Dentre as patologias de base dos pacientes submetidos a SVD, observou-se que tiveram
como diagndsticos mais frequentes a hemorragia intracerebral seguida dos acidentes vasculares
cerebrais (AVC) com 22,3% e 17,4% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual das patologias de base dos pacientes submetidos a SVD nas UTIs de
um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2017.

Diagnosticos Ne %

Hemorragias intracerebral 05 22,3
AcidAenFe vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou 04 17,4
isquémico

Traumatismo cranio encefélico 02 8,7
Politrauma 02 8,7
Obstrucdo do duodeno 01 4,3
Diabetes mellitus tipo 1 01 4,3
Aneurisma 01 4,3
Infeccdo do trato urinario 01 4.3
Estenose 0ssea do canal medular 01 4,3
Sepse de foco respiratério/pele 01 4,3
Dor toracica 01 4,3
Insuficiéncia renal cronica 01 4.3

Ferimentos mualtiplos 01 4,3
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Meningite em micoses 01 4.3

Total: 23 100

Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.

Os principais fatores de riscos para ocorréncia da ITU foram: Internacdo em UTI por
um periodo maior que 7 dias e uso de SVD ambos com (100%), idade acima de 65 anos (45%),
infeccdo previa (43,5%) , doenca crénica degenerativa e uso de antibidtico prévio (39,1%) e
politraumatismos (35,0%) sendo que 52,2% desses pacientes possuiam mais que dois fatores de

risco para desenvolver a ITU(Tabela 4).

Tabela 4: Percentual de fatores de risco de ITU dos pacientes das UTIs do Hospital
Publico Estadual de Salvador, 2017.

Fatores de risco N %

Internacdo em UTI por um periodo maior que sete dias 23 100
Uso de SVD 23 100
Infeccdo previa 10 43,5
Antibidtico prévio 9 39,1
Idade acima de 65 anos 9 45

Doenca cronica degenerativa 9 39,1
Politraumatismo 8 35,0
Total: 91 100

Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.

Dentre 0s micro-organismos isolados nas uroculturas dos pacientes com ITU
predominaram a Escherichia coli e Klebsiella Pneumoniae ambas com 22,3%, seguidas da
Enterobacter aerogenes e Enterococcus faecalis ambas com 17,3%, e Pseudomonas aeroginosa
13,0% (gréfico 1).
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Gréfico 1. Frequéncia dos micro-organismos isolados nas uroculturas dos pacientes

notificados com ITU de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2017.
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Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.

A Escherichia coli, juntamente com a Klebsiella Pneumoniae foram os patdégenos mais
frequentes com 22,3% (grafico 1) nas uroculturas realizadas nos pacientes das UTlIs, e
demonstraram altas taxas de resisténcia para os antibioticos testados. Os antibidticos mais ativos
contra a Escherichia coli foram os Aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) com 100% de
sensibilidade (Tabela 5).

As amostras de Klebsiella Pneumoniae apresentaram taxas muito altas de resisténcia. A
amicacina foi o antibidtico mais ativo com 100% de sensibilidade, seguido pelo meropenem e
ertapenem 80%. Ao analisar amostras produtoras de b-lactamases de espectro estendido ou
ampliado (extended-spectrum b-lactamases — ESBL) verificou-se que 60% das amostras de K.
pneumoniae sdo produtoras de ESBL (tabela 5), que apresentam altas taxas de resisténcia cruzada

com outras classes de antibiéticos.

A Enterobacter aerogenes apresentou resisténcia as cefalosporinas de terceira geracao (50
%) das amostras testadas apresentaram resisténcia a ceftriaxona, porém, o cefepime permanece

bastante ativo com (75%) de sensibilidade.

O enterococcus faecalis mostrou-se resistente aos Aminoglicosideos (gentamicina e
estreptomicina) com 50% de resisténcia, porém mostrou altas taxas de sensibilidade para

ampicilina, ciproloxacina, linezolida, penicilina, teicoplanina, tigeciclina e vancomicina.

O Proteus mirabilis e a Serratia mascense obtiveram frequéncia consideravel baixa
(gréfico 1). A serratia mascense com perfil de sensibilidade de 100%. Ja o Proteus mirabilis

mostrou- se resistente a quase todos os antibidticos testados, apresentando sensibilidade apenas a
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amicacina com 100% (Tabela 5).

Tabela 5. Perfil de sensibilidades dos micro-organismos isoladas nas uroculturas dos

pacientes notificados com ITU no Hospital Publico Estadual de Salvador, 2017.

Micro-organismos isolados nas uroculturas!

Antibicticos EF | KP | EC | EA | PA | SM | PM
(n=4)* | (n=5) | (n=5) | (0=4) | (0=3) | (n=1) | (n=1)

% % % % % % %

Amicacina - 100 100 100 100 100 100
Ciprofloxacina 100 20 60 100 100 100 0
Teicoplanina 100 - - - - - -
Gentamicina 50 60 100 100 100 100 0
Ertapenem - 80 80 100 - 100 0
Meropenem - 80 80 100 75 100 0
Cefepime - 40 40 75 100 100 0
Ceftriaxona - 20 40 50 - 100 0
Piperaciclina - 20 40 75 100 - 0
Sulfatrimetoprim - - 40 100 - 100 0
ESBL - 60 40 25 - - -
Imipinem - - - - 75 - 0
Amoxcilina - 20 40 - - - 0
Nitrofurantoina - - - 0 - - -

Fonte: CCIH de um Hospital Publico Estadual de Salvador, 2018.

Nota: 1= As siglas equivalem respectivamente E.F= Enterococcus Faecalis; K.P= Klebsiella
Pneumoniae; E.C= Escherichia Coli; E.A= Enterobacter Aerogenes; P.A= Pseuddémonas Aeroginosa;
S.M= Serratia Mascense; P.M= Proteus Mirabilis. 2= NUmero de uroculturas que identificaram os micro-
organismos.

4 DISCUSSAO

No presente estudo a incidéncia de ITU foi mais alta nas UTIs adulto (87%). A UTI
desempenha um papel importante na chance de sobrevida de pacientes gravemente doentes, em
contrapartida é também o principal local de ocorréncia das IRAS. Os pacientes internados nesse
ambiente possuem alto risco de adquirir infecgdes, devido ndo s6 a gravidade da doenca, mas
também aos recursos tecnologicos empregados na assisténcia, este risco esta aumentado até dez
vezes mais nesses pacientes, e este setor, muitas vezes € o centro do problema, representando
mais de 20% de todas as infec¢oes adquiridas no hospital (FIGUEIREDO, 2013).

As ITUs representam, em publicagBes internacionais e nacionais, a primeira causa das
infeccdes hospitalares (LAHSAEIZADEH, 2008). No Estado da Bahia entre os anos de 2013-
2016 a ITU foi a terceira causa entre as IRAS (SESAB, 2017).

No Brasil, estima-se que aproximadamente 25 a 35% dos pacientes admitidos em UTI
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adquirem IRAS, sendo ela a quarta causa de mortalidade. Os indices de IRAS nessa unidade
tendem a serem maiores do que nos demais setores, devido a gravidade das patologias de base,
aos procedimentos invasivos utilizados e ao longo do tempo de internacdo (LEISER, 2007;
FONSECA, 2012).

A maior incidéncia de ITU foi verificada no sexo masculino, o que diverge de outros
estudos que apresentam uma maior frequéncia no sexo feminino, tendo como um dos fatores
predisponentes a anatomia do sistema urinario, devido a curta distancia entre o anus e a uretra,
sendo a Escherichia coli o principal micro-organismo responsavel pela infeccdo (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2004; BRANDINO et al. 2007; ANVISA,2017).

A ocorréncia de ITU entre os idosos foi muito frequente (45%). Estudos relatam que a
faixa etaria a partir de 60 anos, € a mais susceptivel ao processo infeccioso, aumentando com isso
os indices de mortalidade desses pacientes, quando comparado com individuos mais jovens, isso
se da& devido a alteracOes fisioldgicas do envelhecimento, declinio da resposta imunolégica e
maior necessidade de realizagéo de procedimentos invasivos (VILLAS BOAS, 2004).

Dentre os procedimentos invasivos, 0 uso da SVD e o tempo de permanéncia da mesma é
o principal fator que predispde a ocorréncia da ITU. No presente estudo pode-se observar que a
ITU relacionada a SVD foi mais frequente. Quanto a média de permanéncia dos pacientes
submetidos a SVD observou-se uma variagdo nas UTIs, onde os maiores tempos e taxas de
utilizacdo foram nas UTIs adulto. Porem a UTI pediatrica apresentou menor média de
permanéncia 0 que pode ser considerado um ponto positivo na reducdo da ocorréncia de ITU
relacionada a SVD, ja que o tempo de permanéncia é fator de extrema importancia para o
surgimento da infeccdo (MACHADO, 2017; ANVISA, 2017).

Dentre os fatore de risco da utilizacdo da sonda destacam-se os fatores associados ao
procedimento como a indicacdo da cateterizacdo, pois a insercdo do cateter pode carregar micro-
organismos distais para o interior da bexiga devido a higiene intima incorreta; uso continuo do
cateter, pois o baldo de retencdo da sonda impossibilita 0 esvaziamento completo da bexiga,
podendo ocasionar multiplicacdo dos micro-organismos; tempo de duragdo da cateterizacdo, pois
o risco de adquirir bacteridria ¢ aumentado por dia de permanéncia da sonda; utilizacdo ou ndo de

antimicrobianos concomitantes e erros na manipulagéo da sonda (PAVANELLO, 2009).

Os principais micro-organismos envolvidos na ITU do referido estudo foram a
Escherichia coli, juntamente com a Klebsiella Pneumoniae, seguidas da Enterobacter aerogenes
e Enterococcus faecalis. Muitos trabalhos evidenciam que as enterobactérias sdo as principais
causadoras de ITU, com predominio de Escherichia coli responsavel por 50% das ITU
relacionadas a assisténcia a saude, seguida por Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp.,

Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Serratia sp., Enterobacter sp.e Enterococos (MARTINO, 2002,
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MOURA; FERNANDES, 2010; RORIZ FILHO et al., 2010).

Micro-organismos multirresistentes sdo aqueles resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbioldgicos. Esses isolados surgem devido a diferentes
fatores, sendo que o principal deles estd na utilizacdo de antibidtico de forma empirica
(QUEIROZ, 2012).

No contexto mundial, a crescente emergéncia de micro-organismos resistentes aos
antimicrobianos tem constituido grande preocupacao, seja pelo aumento do tempo de internagéo,
pelo custo do tratamento, pela reducdo do arsenal terapéutico e/ou, ainda, pelo risco relacionado
ao 6bito dos pacientes (OLIVEIRA, 2010).

Dentre os micro-organismos envolvidos na ITU obervou-se que os antibidticos mais ativos
contra a Escherichia coli foram os Aminoglicosideos (gentamicina e amicacina) com 100% de
sensibilidade. Segundo Lopes (2012) um antimicrobiano deve possuir uma suscetibilidade no
minimo 80 a 90%, portanto os antimicobianos (ciprofloxacino, ceftriaxona, cefepime,
piperacilina, amoxicilina e Sulfatrimetoprim) ndo devem ser medicamentos de primeira escolha

no combate dessa bactéria.

As amostras de Klebsiella pneumoniae apresentaram taxas altas de resisténcia. A
amicacina foi o antibiético mais ativo com 100% de sensibilidade, seguido pelos carbapénemicos

(meropenem e ertapenem) com 80%.

Ao analisar os resultados das uroculturas verificou-se que 60% das Klebsiella pneumoniae
eram produtoras de b-lactamases de espectro estendido ou ampliado -ESBL. A terapéutica de
infeccOes causadas a partir das cepas de Klebsiella pneumoniae se tornou dificil devido ao fato de
que algumas cepas estdo carreando plasmidios, que codificam enzimas conhecidas como
betalactamases, gerando resisténcia as drogas betalactamicas. Tem sido observado que as cepas
produtoras de betalactamases também apresentam resisténcia a outras drogas antimicrobianas.
(MENEZES, 2007; DIENSTMANN, 2010). Esta situacdo constitui um importante problema para

a saude, visto que limita o arsenal terapéutico para tratamento das ITUs.

A Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria presente no ambiente hospitalar, que gera
muitos transtornos por se tratar de um patdgeno causador de infeccGes em diversas regides do
corpo, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Além disso, € um dos principais
patogenos encontrados nos efluentes hospitalares. Este micro-organismo tem a capacidade de
permanecer em diversos ambientes por muito tempo, além de desenvolver resisténcia contra
antimicrobianos (FUENTEFRIA, 2008).

Estudos relatam que as Pseudomonas aeruginosa possuem resisténcia natural a maioria

dos antibidticos usados no tratamento das infec¢fes causadas por bactérias Gram- negativas e
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pode também desenvolver resisténcia apds exposi¢do prévia (TRABULSI, 2005; COUTO, 2009).
No presente estudo a Pseudomonas aeruginosa apresentou um perfil de sensibilidade eficaz a
maioria dos antibioticos testados apesar de sua capacidade de adquirir resisténcia ap0s exposicao

sendo assim ponto positivo no combate as ITUs causadas por esse micro-organismo.

A resisténcia aos antimicrobianos pode se dar através de caracteristicas intrinseca de certas
espécies de bactérias ou adquirida como resultado de mutagdes, que podem ocorrer durante a
replicacdo celular ou serem induzidas por intermedio de agentes mutagénicos como radiacdes
ionizantes ou através da aquisicdo de material genético exdgeno anteriormente presente em outros
micro-organismos que contenham genes de resisténcia (BLAIR et al., 2015; TAVARES, 2000;
COSTA, 2016; BAPTISTA, 2013).

A principal forma de prevencdo da resisténcia microbiana se da através do Programa de
uso racional de antimicrobianos em instituicdes de salde, que constitui um conjunto de acdes
destinadas a racionalizar a prescri¢do destas drogas minimizando assim o uso indiscriminado e de
forma empirica desses antibioticos. Um importante aliado no combate a disseminacdo das
bactérias resistentes em servicos de salde sdo as medidas de precaucdo por contato que ajudam
quebrar a cadeia de transmissdo, nao esquecendo o papel do CCIH que deve realizar treinamentos

reforcando a importéncia da higiene das méos (QUEIROZ, 2012).

Entre as Medidas Basicas na prevencdo da ITU relacionada a SVD, estdo: criar e
implantar protocolos de uso, insercdo e manutencdo da sonda; assegurar que a insercdo da sonda
seja realizada apenas por profissionais capacitados e treinados; assegurar a disponibilidade de
materiais para inser¢do com técnica asseptica; implantar sistema de documentagdo em prontuario
com as seguintes informacdes: indicacdes do uso da sonda, responsavel pela insercdo, data e hora
da insercdo e retirada; assegurar equipe treinada e recursos que garantam a vigilancia do uso da
sonda e de suas complicacOes; estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia, considerando a
frequéncia do uso de SVD e 0s riscos potenciais; treinar a equipe de saude envolvida na insercao,
cuidados e manutencao da SVD com relacéo a prevencao de ITU, incluindo alternativas ao uso da
sonda e procedimentos de insercdo, manejo e remogdo; apds a insercao, fixar o cateter de modo
seguro e que ndo permita tragdo ou movimentacdo; manter sempre a bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga; esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipiente coletor individual e

evitar contato do tubo de drenagem com o recipiente coletor (ANVISA, 2017).
5 CONCLUSAO

As IRAS néo séo somente uma complicacdo constante nos pacientes de terapia intensiva,
mas também um dos mais acurados indicadores da qualidade assistencial prestada aos pacientes.
As UTlIs sdo unidades onde a ITU é frequente e oferece alto risco para os pacientes devido o

quadro clinico pré-existente e a presenca constante de micro-organismos resistentes, dessa forma
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a CCIH deve priorizar a vigilancia nas UTIs de forma ativa e continua.

Diante do que foi exposto, € possivel concluir que a ITU é mais frequente em pacientes
imunodeprimidos, idosos e pacientes sujeitos a procedimentos invasivos como a SVD. Estes
podem adquirir infeccdo por vias variadas, tais como: por sua propria microbiota ou por um fator
exogeno, sendo esse por procedimentos inadequados, materiais contaminados, falta de
higienizacdo ou esterilizacdo e pelos proprios profissionais tendo como principal fonte de

contaminacdo as maos.

Varios micro-organismos estdo presentes nessas contaminagcfes como bactérias e fungos
nos quais juntamente com o uso indiscriminado de antimicrobianos, que causam resisténcia
aumentando a problemética do controle as infecgBes, tornando mais intensa a necessidade de
implementacdo de medidas de seguranca e conscientizacdo dos profissionais da satde tal como a

importancia da higienizacdo das maos na prevencao das infeccdes.

Nesse sentido é de fundamental importancia a adesdo dos profissionais de salde as
medidas preventivas a fim de reduzir a incidéncia e gravidade dessas infec¢Ges, promovendo

assim, uma assisténcia segura aos pacientes.
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