Rev. Bras. Farm. 94 (1): 83-87, 2013

REVISTA BRASILEIRA DE FARMAGIA (RBF)
BRAZILIAN JOURNAL OF PRARMAGCY (EBJIFP)

WWWaFbiarma.ergs:br

PESQUISA/RESEARCH

Avaliacdo da resisténcia microbiana em hospitais prados de Fortaleza - Ceara*

Evaluation of antimicrobial resistance in private hospitals in Fortdeza- Ceard *
Recebido em 26/03/2012
Aceito em 05/02/2013

Henry Pablo Lopes Campos e Reig,Joel Bezerra Vieira? Danielle de Paula Magalh&e$,Danusio Pinheiro Sartori?
Diego Barros da Fonseca,? Juliana Medeiros VianaErancisco Afranio Cunha

! Farmacéutico Coordenador da Area de Assisténdiaditoria Farmacéutica (ASSFAR) da Operadora ded¥ale Salde; Fortaleza —
Ceara — Brasil

2 Farmacéutico-auditor da Operadora de Planos deeSRodaleza — Ceara — Brasil.

% Académico de Farmacia — Universidade de Fortal€méaborador da Area de Assisténcia e Auditoria Bafutica da Operadora de
Planos de Saude. Fortaleza — Ceara — Brasil

4 Académico de Farmacia — Universidade Federal dodC&pnlaborador da Area de Assisténcia e AuditBaamacéutica da Operadora de
Planos de Saude. Fortaleza — Ceara — Brasil

® Farmacéutico, Mestre em Microbiologia do Departamete Anélises Clinicas e Toxicol6gicas da Facudddel Farmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC)

RESUMO

O estudo avaliou a presenca de bactérias resistante antimicrobianos na rede de hospitais privadaseniados a uma
operadora de planos de saude de Fortaleza, Ceasm hcluidas no estudo pacientes em uso de antibianos e analisadas
as amostras de antibiogramas isoladas de paciedidtos no periodo de fevereiro de 2009 a maio @0.2Foram
acompanhados 1.345 pacientes e observou-se aamliwide 1.321 culturas/antibiogramas com cres¢omaicrobiano em
55,94% (739) destas culturas, sendo a UTI a unidade maior indice de culturas positivas. A bacténais isolada na
enfermaria foiKlebsiella pneumoniaee na UTI, Pseudomonas aeruginas#®s enzimas Beta-Lactamase de Espectro
Expandido (ESBL) foram detectadas em 43,55% e 88 d&s Enterobactérias isoladas na UTI e enfermasagectivamente;
56,48% e 58,82% da’seudomonas spla UTI e da enfermaria, respectivamente e 85,11%,@0% nosAcinetobactersp.
isolados na UTI e na enfermaria, respectivamerdgea Bs carbapenémicos, observaram-se taxas dimessde 16,13% na
UTI e 8,60% na enfermaria para Enterobactériasi5#8,e 29,41% par&@seudomonasp. e 82,98% e 58,33% para
Acinetobacter spA resisténcia microbiana observada neste estodsilplitou 0 conhecimento do perfil microbiolégidos
hospitais privados analisados.

Palavras-chave:: consumo de antimicrobianos, prevaléncia, resist@pacteriana, infeccdo hospitalar

ABSTRACT

The study assessed the presence of bacteria nédstantimicrobial in the private hospitals netiwamsured to a health plans
operator from Fortaleza, Ceard. The study inclupatients using antimicrobials, and the samplessolated antibiograms
from adult patients from February 2009 to May 20de analyzed. Of the 1345 patients that were vi@th it was observed
that 1,321 cultures/antibiograms with microbialwgtio (at 55.94%), 739 of these cultures being the @ity with the highest
rate of positive cultures. The most commonly issdabacteria in the ward was Klebsiella pneumonsas in the ICU,
Pseudomonas aeruginosa. Beta-Lactamase Enzymegafded Spectrum (ESBL) were detected in 43.55%38n88% of
Enterobacteriaceae isolated in the ICU and in thedywespectively; 56.48% and 58.82% of Pseudomspam the ICU and
in the ward, respectively; and 85.11% and 75.00%saifated Acinetobacter sp. in the ICU and in therdy respectively.
Carbapenems were observed with a resistance rét6.58% in the ICU and 8.60% in the ward for Enbaxcieria; 48.15%
and 29.41% for Pseudomonas sp. and 82.98% and%8@3Acinetobacter sp. The microbial resistanceeobed in this
study allowed the knowledge of the microbiologipedfile of the private hospitals to be analyzed.
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana tem se tornado um grand
desafio na area da salde. O crescente nimero ds cep
bacterianas cada vez mais resistentes a quimi@erap
disponivel aumenta o tempo de internacdo, exige
medicamentos caros de dificil acesso e aumenta a
morbidade e mortalidade na Unidade de Terapia siten
(UTI) e nos servicos de saude em geral (Varela5200
Oliveira, 2009). No Brasil entre 5 e 15% dos paeen
hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes admitidos e
UTI's adquirem infeccdo hospitalar, sendo ela artqua
causa de mortalidade (Apecih, 2008pesar dos avangos
na terapia e cuidados de suporte, as UTI sdo musiass
0 epicentro das infecgBes principalmente por cdessua
populacdo extremamente vulneravel e a utlizacdo de
multiplos procedimentos invasivos (Orsatial, 2012).

Apesar de o numero de leitos de UTI's representa
geralmente, cerca de 5 a 10% dos leitos de um taAgspi
estima-se que nesse setor ocorram aproximadamgtie 2
de todas as infec¢cbes hospitalares (Eggimann, 2@)
indices de infeccao hospitalar nas UTI's tendenerams
maiores do que aqueles encontrados nos demaisselior
hospital, devido a gravidade das doencas de base, a
procedimentos invasivos utilizados ao longo do e
internacdo e ao comprometimento imunoldgico, que
tornam os pacientes mais susceptiveis a aquisigdo d
infeccdes (Leiser, 2007).

A resisténcia de microorganismos aos antimicnuds
tem aumentado de maneira espetacular nas Ultimas
décadas, gerando uma necessidade crescente de
conhecimento do perfil de sensibilidade das bagégue
mais frequentemente causam infeccbes e do modo de
disseminacédo da resisténcia (Tosin, 2001). O usiorral
de antimicrobianos torna-sessencial ao sistema de
prevencdo de infeccbes nosocomiais por bactérias
multiresistentes, uma vez que o uso indiscriminatu
inadequado de antimicrobianos favorece o aparetamen
de cepas resistentes (Bernardes, 2004). A literatem
mostrado que o sistema de auditoria dos antimianus
prescritos por equipe multidisciplinar dedicada ssae
funcdo é a forma mais eficaz de racionalizar esge u
passando entdo a ser ferramenta fundamental denuéy
(Menezest al, 2007).

O presente trabalho foi realizado com o objeti®
mensurar a prevaléncia da resisténcia microbiangeda
de hospitais privados conveniados a uma operadera d
planos de salude de Fortaleza, Ceara. O estudatidescr
em um cenario préprio e local representa um passiali
para o conhecimento da complexa situacdo da resiaté
microbiana, atuando como importante ferramenta de
gestdo terapéutica nas negociacdes e acompanhadeento
prestacdo de servicos de qualidade pelos hospitais
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gue durante a sua internagéo tiveram prescri¢éagien
antimicrobiano, na unidade terapia intensiva (Ugiu
nas enfermarias, no periodo de 1° de Fevereircd0@6 a
31 de Maio de 2010. Foram excluidos os pacientes co
hipétese diagnéstica de infeccdo, mas que durante a
internacdo nado tiveram prescricdo de antimicrolsaao
aqueles com hipotese diagndstica ndo infecciosenfro
estudados a epidemiologia dos pacientes, o quartita
qualitativo das culturas e o padrdo de resistédca
microorganismos isolados.

Operacionalmente, o estudo foi realizado nogpitais
privados através de auditorias prospectivas pressme
segunda-feira a sexta-feira. As fontes de pesdoiaa 0s
registros clinicos, farmacoterapéuticos e laboiaor
contidos nos prontuarios dos pacientes, utilizasglocemo
instrumento um formulario semi-estruturado de eoldt
dados desenhado para este estudo e em seguidaass da
analisados enkxcell for Windows®ultilizando estatistica
descritiva adequada.

O projeto de pesquisa foi apreciado e autorizaelo
gestor de Recursos Médicos Hospitalares do Plano de
Saude e submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa Humana do Hospital Geral César Cals,aldatr
normas que regulamentam a pesquisaseres humanos
do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude
Resolucdo N° 196 de 10 de outubro de 1996 e 23 de
setembro de 1997, sob protocolo N° 284/2008.

A resisténcia microbiana foi analisada por i@feia a
partir dos laudos das culturas/antibiogramas. Advecfoi
considerada produtora de Beta lactamase de espectro
expandido quando apresentou resisténcia a Ceftrdaxo
e/lou Ceftazidima e/ou Aztreonam (Dalmarco, 2006). A
producdo de carbapenemase foi inferida quando térizc
foi resistente a Imipenem e/ou Meropenem e/ou
Ertapanem (Picoli, 2008; Goncalves 2009; Dientmann
al., 2010). As bactérias MRSAS{aphylococcus aureus
resistentes a meticilina) foram inferidas quanduaetéria
apresentou resisténcia a Oxacilina (Mimica, 2007).

RESULTADOS

Foram acompanhados 1.345 pacientes em uso de
Antimicrobianos, entre Fevereiro de 2009 e Mai@@#&0,
com média mensal de 84 pacientes, IC (95%) = [608}.
A maioria dos pacientes em uso de Antimicrobiarstava
internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTIbéla
1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes, unidade de intémae
solicitacdo de culturas em uso de Antimicrobianos
acompanhados nos Hospitais privados conveniados a
Operadora de Planos de Saude. Fortaleza/CE. Feverei
2009 a Maio de 2010.

conveniados a operadora.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo observacional descritivo,rsol
prevaléncia de resisténcia microbiana em hospitais
privados conveniados a uma operadora de plano(die sa
em Fortaleza, Ceara.

A populacdo do estudo foi constituida por pden
adultos, clientes da operadora, que estiveramniaters

em 09 hospitais privados conveniados ao plano ddesa
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Variaveis N F (%)
Sexo (N=1.345)
Feminino 745 55,4
Masculino 600 44,6
Unidade de Internagéo (N=1.345)
UTI 886 65,9
Enfermaria 459 34,3
Solicitagdo de Culturas (N=1.321)
UTI 886 67,0
Enfermaria 435 33,0
UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
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Foram solicitadas 1.321 culturas, observandaise
predominio de culturas e crescimento microbiandJma
quando comparado com a Enfermaria. Quanto ao
crescimento microbiano, ocorreu um predominio de
infeccdes bacterianas quando comparado com ascésgi
sendo a bactéria mais comumente isolada na Enfermar
Klebsiella pneumoniae e na UTI Pseudomonas aersgion
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possuem as maiores taxas de isolados resistentes em
relagdo aos outros setores de internacao. Casditiasi de
assisténcias ao paciente grave em UTI fazem conesfee
local retina condicdes para a emergéncia e a disagau
de patdgenos resistentes (Carneiro, 2006).

Tabela 3. Analise do perfil de resisténcia microbiamos

Quanto aos isolados flingicos, observou-se crestimen  isolados bacterianos dos pacientes em uso de
apenas de leveduras, predominando isolados na &JTI, Antimicrobianos acompanhados nos Hospitais privados
Candida albicans foi a espécie mais isolada tamto n conveniados a Operadora de Planos de Saude.
Enfermaria, quanto na UTI (Tabela 2). Fortaleza/CE. Fevereiro 2009 a Maio de 2010.
ESBL Cabapene \psa
Tabela 2. Andlise do crescimento microbiano nas variaveis mase
culturas/antibiogramas para o0s pacientes em uso de N '(:%) N '(:%) N '(:%)
Antimicrobianos acompanhados nos Hospitais privados ~Enterobactérias (N=217) o1 slo 28 12
conveniados a Operadora de Planos de Saulde. ’ 9 T
Fortaleza/CE. Fevereiro 2009 a Maio de 2010 (E’\szgba‘?té”as — Enfermaria,, 398 8 86
L uTl Enfermaria Enterobactérias — UTI (N=124) 16,
Variaveis N F N F 54 435 20 47 - -
(%) (%) |
Crescimento Microbiano nas Serratia spN=10) 3 300 2 So' - -
Culturas (N=1321) 886 67,1 435 32,9 Proteus sgN=20) 4 20,0 5,0
Sim 524 59,1 215 494 Morganella sp(N=1) 1 100, 00
Nao 362 40,9 220 50,6 , 0 '
Bactérias (N=652) 192 29,4 460 706  KlebsiellaspN=94) 54 574 17 0 - -
Acinetobacter baumannii ;£ 4 100 Escherichia si{N=67) 17 254 75
(N=57) ' ' Enterobacter sgN=23) 1 w78 3 1B
Burkholderia cepacigN=38) 1 05 7 15 _ ’ 0
Escherichia col{N=67) 37 193 30 65 Citrobacter spN=2) 1 50 0 00
Klebsiella pneumoniagN=92) 41 21,4 51 111 Pseudomonas gp=142) 57,
Proteus mirabiligN=18) 7 36 11 24 81 574 81 4 7
E)I\Tffg%monas aerug|nosaa4 17,7 107 233 I(:;\T:gg)cmonas sp Enfermarla20 588 10 4219' o
Serratia marcescen®=9) 3 16 6 13 (P,\Tffgg? eas e = ey 565 52 4118, 7
(S’\tlirigyll)ococcus aureusso 195 9 209 Acinetobacter sgN=59) 49 830 46 88, o
Acinetobacter sp — Enfermaria 58,
Staphylococ_cus spp (Coagulasg 42 45 98 (N=12) P 9 750 7 3 - -
negativo)(N=53) Acinetobacter sp - UTI 83,
Stenotrofomonas  maltophila (N=47) 40 81 39 o 7
(N=10) 3 16 7 15
Outras bactériagN=66) 12 63 54 11,7 ?,\tﬁ‘igf;’coccus aureus _ 2 64,1
Fungos (N=87) 23 264 64 736 Staphylococcus — aureus  — 1
Candida albicangN=49) 10 435 39 60,9 Enfermaria(N=35) - 7 486
Candida glabratagN=03) 2 87 1 1,6 Staphylococcus aureus — UTI_ 6 508
Candida parapsilosigN=07) 6 26,1 1 1,6 (N=96) — — . A
Candida tropicaligN=28) 5 217 23 3509 ESBL - indica bactérias resistentes a antimicraisan

Analisando-se os perfis dos antibiogramas quanto
producdo de beta lactamase de espectro expandido
(ESBL), resisténcia a carbapenémicosStaphylococcus
aureusresistente a meticilina (MRSA), observou-se um
predominio de resisténcia na Unidade de Terapia
Intensiva, destacando-se a producdo de resisténcia
microbiana em Pseudomonassp, Acinetobacter sp
Staphylococcus aureus e nas Enterobactérias,
especialment&lebsiellasp. eEscherichiasp. (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo a diferenca de uso
Antimicrobianos entre os sexos feminino e mascutoio
sutil. Em relacdo a unidade de internacdo, a naaisei
encontrava na UTI dos hospitais avaliados. As UTI

de
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beta-lactdmicos

Carbapenemase indica bactérias
antimicrobianos carbapenémicos

MRSA - indica bactérias resistentes a oxacilina

resistentes

a

Estudos evidenciam uma taxa de infeccdo altae ent
pacientes de terapia intensiva, especialmentenfex;bes
respiratérias cujas bactérias predominantes foram:
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureyagentes multiresistentes) (Martins,
2006; Leiser, 2007). No nosso estudo as bactéras m
comuns na UTIl foram: Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus.

Menezeset al. (2004) observaram, ao estudarem o
percentual de infeccdo e resisténcia de bacilosngra
negativos nao-fermentadores em um hospital do Ceara
gue 0 microrganismo mais comumente isolado fd?.a
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aeruginosa O setor hospitalar com maior indice de
amostras positivas foi a UTl (Menezes al, 2004).0s
dados coincidem com os encontrados em nosso estudo,
confirmando a importancia desses patdégenos no @amen
do risco e tempo de permanéncia UTI.

No Brasil, as infeccGes hospitalares causadasSpo
aureus resistentes a meticilina sao frequentes,
correspondendo de 40% a 80%, principalmente nas.UTI
Pesquisas feitas por Rossi (2005) demonstrarans alto
indices de mortalidades em pacientes que desemaoive
bacteremia por MRSA, 49% a 55%, do que $oaureus
sensivel a meticilina (MSSA), 20% a 32% (Rossi, 300
O que se apresenta como dado alarmante, ja que no
presente estudo 64,12% (n=84) d8s aureusforam
MRSA.

As bactérias multiresistentes, em especial adytoras
de beta lactamase de espectro ampliado (ESBL), séo
consideradas atualmente um dos maiores problemas
mundiais em salde publica, em especial nho ambiente
hospitalar (Santos, 2009).

Varios trabalhos de prevaléncia de ESBL mensuram
microrganismos produtores de ESBL para todas as
Enterobacteriaceaee algumasPseudomonadaceaem
diversas partes do mundo. As bactérias produtoeas d
ESBL isoladas com maior frequéncia séo cepas dergén
Klebsiella sp. seguidas por isolados #scherichia coli
(Sousa, 2004). Ja no nosso estudo, destacourse@cfo
de resisténcia microbiana parBseudomonassp. e
Acinetobactersp. e nas Enterobactérias, especialmente
Klebsiellasp. eEscherichiasp.

A K. pneumoniaecarbapenemase (KPC) é uma enzima
produzida por bactérias Gram-negativas (enterobasje
e sua deteccéo em isolado bacteriano confere &gsiat
aos antimicrobianos carbapenémicos, além de imativa
penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos. Etude
feito por Dienstmanret al (2010) em hospital de Porto
Alegre, entre 30 cepas analisadas, 21 (70%) efam
pneumoniagquatro (13,3%Enterobactersp., trés (10%)

K. ozaenag uma (3,33%)E. coli e uma (3,33%)K.
oxytoca porém o fenétipo de KPC ndo foi detectado em
nenhuma das 30 amostras testadas (Dienstraaral.,
2010). Os dados apresentasantraditérios se comparados
com o0s do nosso estudo, onde 17 (18,09% Kdtssiella
sp. eram KPC. Porém vale ressaltar que a resiat@&us
carbapenemas verificadas no estudo de Dienstraaiah
(2010) pode ser atribuida & presenga de outrosnisetas
como AmpC e/ou ESBL associados a penetracéo
farmacos. Dessa forma, pode ocorrer resisténcia
antimicrobianos de maior espectro e sensibilidauie de
menor espectro de acdo, sendo resistentes a cabarae
e sensiveis a cefalosporinas de terceira e/ouajgaracéo
(Dienstmanret al.,2010).

Nossos dados evidenciaram uma alta taxa daéecis
dasPseudomonas s@os carbapenémicos em geral, com
57,04% (81) o que se mostra contraditérios se coadpa
aos estudos de PIRES al (2009) realizado no hospital
das Clinicas (HC) do Hospital Federal de Pernamiouieo
demonstram uma boa sensibilidade aos carbapenéndcos
periodo analisadoEntre as 77 amostras avaliadas quanto
a susceptibilidade ao imipenem, 63 (81,8%) destesnf
sensiveis ao antibiotico. Apenas 29 amostras fdesta-
das frente ao meropenem, porém 23 (79,3%) destas fo

dos
aos
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inibidas por acdo desta droga. Para o ertapenefimeno
testado foi ainda menor (19) e a sensibilidadeta asti-
microbiano foi de 42,1% (PIRES al, 2009).

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre o perfil de resisténci
microbiana em hospitais privados de Fortaleza eosipe
concluir que a situacdo é altamente preocupante. Ufa
maior controle das infecgBes hospitalares devegrosr
mente Qque esse processo requer uma Vvisdo
multidisciplinar, em que todo o corpo clinico dégeuma
participacéo efetiva para uma maior vigilancia.

A maior prevaléncia de crescimento microbianorigu
nas UTIs dos hospitais analisados, fato ja compimwam
vérios outros estudos, devido aos diversos fateessco
encontrados neste ambiente; como a maior frequéncia
maior nuamero de procedimentos invasivos, um maior
contato com outros tipos de infeccéo, além demerae,
estarem imunologicamente frageis; tendo como patci
espécie isoladBseudomonas aeruginosa.

Vale ressaltar a importancia da prevencéo eralenta
resisténcia antimicrobiana incluindo a¢6es eduaafiuso
racional de antimicrobianos, vigilancia do perfie d
sensibilidade, pois a cada dia torna-se mais al#ama
perfil da resisténcia antimicrobiana, principalneent
guando referimos aos carbapenémicos, considerados d
reserva terapéuticos, usado para o tratamento atériaas
resistentes a outras drogas, limitando ainda magcalha
de um tratamento eficaz.

E de suma importancia os hospitais conhecergerfil
de resisténcia microbiana, adotarem uma politica de
educagdo quanto ao uso racional de antimicrobianos
guiar corretamente o tratamento trazendo beneficios
econdmicos e qualidade de vida ao paciente.
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