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RESUMO - O objetivo do nosso estudo foi determinar a etiologia e a sensibilidade
antimicrobiana dos agentes etioldgicos isolados dos pacientes admitidos na
Unidade de terapia intensiva Infantil do Hospital de Caridade e Beneficéncia de
Cachoeira do Sul, RS, de janeiro a dezembro de 2003. Os dados foram coletados
retrospectivamente das 496 amostras cultivadas nesse periodo. Staphylococcus
coagulase negativa foi o patébgeno mais frequentemente isolado, seguido por

Pseudomonas spp. , Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus.

PALAVRAS-CHAVE- Epidemiologia; Unidade de terapia intensiva pediatrica;

sensibilidade antimicrobiana.

SUMMARY - The aim of this study were to determine the etiology and the
antibacterial susceptibility of the etiological agents isolates from patients admitted
to a Pediatric Intensive Care of Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira
do Sul, RS, from January to December 2003. Retrospective data were collected of
the 496 cultivated samples in this period. Coagulase-negative Staphylococcus
(CNS) was the most frequently pathogen isolated, followed by Pseudomonas spp. ,

Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus.

KEYWORDS- Epidemiology; Pediatric intensive care unit; susceptibility

antimicrobial.
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INTRODUCAO:

Nas duas ultimas décadas, observou-se um grande avanco do conhecimento
médico na medicina intensiva, com modificagdes significativas na evolugdo e
prognostico dos pacientes'. O interesse no conhecimento das alteraces do perfil
epidemioldgico ocorrido nos ultimos anos deve-se a substituicdo ou inclusdo de novos
patdégenos?, bem como & emergéncia de patdgenos multirresistentes®

As infec¢cdes nosocomiais constituem um problema de saulde publica, pois
elevam o tempo de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade dos pacientes além dos
custos no tratamento”. Tradicionalmente, trés categorias de fatores de risco associadas
a aquisicdo de infeccdes hospitalares tém sido descritas e constituem os fatores
inerentes ao préprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar’.

Dentre os fatores de risco relacionados a bacteremia nosocomial em recém-
nascidos podemos citar 0 baixo peso, imaturidade do sistema imunoldgico, a
necessidade freqiente de procedimentos invasivos, ventilagdo mecéanica e fatores
relacionados ao ambiente e aos profissionais da satude®®’.

Em paises em desenvolvimento os grandes levantamentos epidemioldgicos
sdo encontrados em poucos estudos. A terapia intensiva pediatrica constitui-se numa
especialidade médica relativamente jovem. No Brasil, as primeiras unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) foram inauguradas no Estado do Rio de Janeiro, 1971, e
posteriormente em S&o Paulo, 1974%. Hoje as UTIP s&o reconhecidas e necessitam de

autorizagao para funcionamento, sendo monitoradas localmente pelas Secretarias de
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Vigilancia Sanitaria Municipais, constituindo uma descentralizagdo do Ministério da
Saude (MS) em atuacdo conjunta com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®. Porém estudos recentes mostraram que uma porcentagem avantajada de
UTIs no Brasil ndo possuem registro na Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), no Conselho Regional de Medicina, na Secretaria Estadual de Saude ou na
Secretaria Municipal de Saude, sendo unicamente localizadas através da consulta a
lista telefénica. E clara a necessidade de um cadastro nacional de UTI que seja
obrigatério e confiavel, ou melhor, 0 MS ja publicou uma Portaria'® tornando obrigatério
este cadastramento faltando unicamente executa-la adequadamente e disponibilizar
publicamente os resultados para consulta publica pela Internet.

Deve-se levar em consideracao que as diferentes UTIP possuem caracteristicas
proprias, apresentando indices diferenciados com uma faixa de variacdo bastante
significativa’. A terapia intensiva neonatal e pediatrica no Brasil apresentou um notéavel
desenvolvimento nos udltimos 20 anos acompanhando de certa maneira a tendéncia
mundial. Porém, o problema no nosso pais é que esse crescimento continua ocorrendo
sem um planejamento estratégico adequado.

Estes fatos reforcam a necessidade do presente estudo, que objetiva conhecer o
perfil epidemiolégico e de sensibilidade dos microorganismos isolados nos principais
materiais clinicos encaminhados para cultura, da UTI infantil (UTIl ) do Hospital de
Caridade e Beneficéncia (HCB) de Cachoeira do Sul, RS, processadas no Enzilab
Laboratério de Andlises Clinicas. Assim procedendo, poderemos colaborar com a
prevencdo da resisténcia bacteriana, ajustando a racionalizagdo do uso intra-hospitalar

de antibidticos e a revisdo dos protocolos instituidos.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, a partir do banco de dados do Enzilab,
Laboratério de Analises Clinicas, computando o0s resultados das amostras
encaminhadas para cultura, no periodo compreendido entre 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2003. Foram analisados 496 exames bacteriologicos, selecionados a
partir dos seguintes sitios anatémicos: ponta de catéter (central, periférico e arterial),
ponta de tubo oro-traquel (TOT) e sangue de RN internados na UTI infantil do HCB de
Cachoeira do Sul, RS. A coleta dos materiais foi realizada por técnicos treinados,
seguindo as normas constantes nos POP’s (procedimentos operacionais padrdes) do
laboratério. A metodologia semi-quantitativa da superficie do catéter (Método de
Maki'') foi empregada para as culturas de ponta de catéter e TOT, na qual um
crescimento = 15 UFC/ placa € considerado significativo para infec¢do relacionada a
catéter vascular. Nos hemocultivos, o volume de sangue foi criteriosamente seguido,
por se tratar de uma das variaveis mais criticas para a positividade do exame,
procurou-se seguir a propor¢cdo de no minimo 1:5 até 1:10 de sangue e meio de

cultura®®®3,

Os microorganismos foram identificados utilizando-se metodologia
convencional.
Os testes de susceptibilidade antimicrobiana foram realizados empregando a

metodologia da difusdo do disco em Agar seguindo os critérios estabelecidos pelo

NCCLS
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RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2003 foram realizados no Laboratério
Enzilab, exames bacteriologicos de 496 amostras clinicas provenientes da UTII do
HCB, das quais 360 (72,58%) corresponderam a hemocultivos, 69 (13,91%) pontas de
catéter e 67 (13,51%) pontas de TOT. Das 496 amostras cultivadas, 367 (73,99%)
foram negativas, e 129 (26,01%) foram positivas. Das amostras positivas, 36 (27,91%)
eram hemocultivos, 36 (27,91%) pontas de catéter e 57 (44,18%) de pontas de TOT,

conforme podemos visualizar na Figura 1.

Figura | - Distribuicdo das amostras de acordo com o tipo de material clinico
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Os isolamentos evidenciaram a presenca de cocos Gram positivos em 85
(65,89%) amostras, bacilos Gram negativos em 38 (29,46%) e fungos leveduriformes

em 6 (4,65%), o que esta demonstrado na Figura |II.

Figura Il: Perfil dos microorganismos isolados das 129 amostras positivas da UTI

infantil do HCB de Cachoeira do Sul, em 2003
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A identificacdo dos microorganismos isolados é representada na Tabela I, onde
podemos visualiza-los agrupados em cocos Gram positivos, bacilos Gram negativos e
fungos. Entre os cocos Gram positivos, 27 (31,77%) foram isolados de hemocultivos,
30 (35,29%) de pontas de catéter e 28 (32,94%) de pontas de TOT. Os géneros
identificados foram Staphylococcus, Streptococcus e Enterococcus. Entre os bacilos
Gram negativos 6 (15,79%) foram isolados de hemocultivos, 4 (10,52%) de pontas de

catéter e 28 (73,69%) de pontas de TOT. Das leveduras de Candida, 3 (50) % foram
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isoladas de hemocultivos, 2 (33,33%) de pontas de catéter e 1 (16,67%) de TOT.
Tabela I: Identificacdo dos microorganismos isolados e distribuicdo entre os espécimes

clinicos, das 129 amostras positivas

N° de isolamentos por amostra clinica
Microorganismos Hemocultura Pontg de Ponta de TOT
Cateter
N | % N | % N | %

Cocos Gram positivos
Staphylococcus coag neg | 23 63,88% 25 69,43% 27 47,38%
Staphylococcus aureus 3 8,33% 4 11,12% 1 1,75%
Streptococcus spp. 0 0% 1 2,78% 0 0%
Enterococcus spp. 1 2,78% 0 0% 0 0%

Bacilos Gram negativos
Pseudomonas spp. 1 2,78% 3 8,33% 13 22,82%
Klebsiella pneumoniae 4 11,12% 1 2,78% 7 12,28%
Escherichia coli 0 0% 0 0% 2 3,51%
Enterobacter spp. 1 2,78% 0 0% 1 1,75%
Acinetobacter spp. 0 0% 0 0% 2 3,51%
Hafnia alvei 0 0% 0 0% 1 1,75%
Providencia spp. 0 0% 0 0% 1 1,75%
Serratia spp. 0 0% 0 0% 1 1,75%

Fungos
Candida spp. 3 8,33% 2 5,56% 1 1,75%
Total 36 100% 36 100% 57 100%

Com referéncia aos perfis de sensibilidade/resisténcia, podemos visualizar nas
Tabelas Il e lll, as porcentagens de sensibilidade apresentadas pelos microorganismos
mais frequentemente isolados nas culturas desse estudo, frente a antimicrobianos
selecionados, respectivamente em ordem de prevaléncia, Staphylococcus coagulase

negativa (SCN), Pseudomonas spp., Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus.
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Tabela 1l- Porcentagens de sensibilidade de SCN e S. aureus frente aos principais

antimicrobianos utilizados no HCB

Antimicrobianos SCN (%) S. aureus (%)
Oxacilina 25 50
Ciprofloxacina 65,96 100
Levofloxacina 78,26 100
Vancomicina 100 100
Tabela Il — Porcentagens de sensibilidade de Pseudomonas spp. e K. pneumoniae

frente aos principais antimicrobianos utilizados no HCB

Antimicrobianos Pseudomonas spp.(%) K. pneumoniae (%)
Amicacina 94,12 7,69
Ciprofloxacina 100 100
Gentamicina 58,82 0
Tobramicina 93,75 0
Polimixina 100 100
Cefepima 100 100
Ceftazidima 100 33,33
Levofloxacina 100 100
Imipenem 33,33 50

Como mostra a Tabela Il, entre os cocos Gram positivos mais isolados no HCB,

para o antimicrobiano vancomicina, ndo foi detectada nenhuma resisténcia. Entre as
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guinolonas, a levofloxacina foi mais sensivel, apresentando 100% de sensibilidade (S)
para S. aureus e 78,26 % para SCN, contra os igualmente 100 % de S para S. aureus e
somente 65,96 % para SCN da ciprofloxacina.

Na tabela Il podemos conferir os 100 % de sensibilidade apresentadas por
ciprofloxacina, polimixina, cefepima e levofloxacina para ambos microorganismos
(Pseudomonas spp. e K. pneumoniae). A Pseudomonas spp. apresentou igualmente
100 % de sensibilidade a ceftazidima. As quilonomas apresentaram aqui também, uma

6tima atividade.

DISCUSSAO

Atualmente, devido ao alto nivel de tecnologia empregado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) temos como consequéncia o prolongamento da sobrevida dos
pacientes, mesmo 0s que se encontram em situagdo muito adversa. Porém, por outro
lado, contamos com o 6nus do aumento do risco de Infecgdo Hospitalar (IH) nesses
pacientes criticos. Diversos estudos revelam que as IHs representam as mais
freqiientes complicacdes do tratamento em UTIs™. Segundo Pedrosa e Couto®®, no
Brasil, os leitos destinados para a terapia intensiva representam menos de 2% dos
leitos hospitalares disponiveis, porém eles contribuem com mais de 25% das infec¢cdes
hospitalares, com significativo impacto nos indices de morbidade e mortalidade. Este
tipo de clientela admitida na UTI, apresenta doengas ou condigdes clinicas
predisponentes a infeccbes. Muitos deles jA se encontram infectados ao serem
admitidos na unidade, e a absoluta maioria é submetida a procedimentos invasivos ou

imunossupressivos com finalidades diagndstica ou terapéutica. A resposta do paciente
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frente ao processo infeccioso € deficiente, pois 0os mecanismos de defesa estdo
comprometidos tanto pela doenca quanto pelas intervencfes sofridas, necessarias ao
tratamento/diagnaéstico.

A UTIl do HCB constitui-se em uma unidade de terapia intensiva mista, com
leitos neonatais e pediatricos, perfil este que se assemelha com os estudos realizados
por Souza et al.® na cidade de Sdo Paulo (SP — Brasil), onde 52% das unidades s&o
mistas. A referida UTI disp0e de 8 leitos, sendo que a maior parte de sua clientela , na
admissdo, encontra-se na faixa etaria de 1 a 28 dias, atuando mais como UTI neonatal.
No ano de 2003 foram internados 195 pacientes nesta unidade, tendo uma taxa de
ocupacdo média, de 69%. Dados da literatura relatam que as diferentes UTIs
pediatricas possuem caracteristicas proprias, com indices de mortalidade distintos e
com amplas variacdes, que véo de 3 a 30%'. Ndo dispomos dos dados referente a
mortalidade na nossa UTIl. Os maiores fatores de risco que contribuem para a
mortalidade na UTI | do HCB foram identificados pelos intensivistas que trabalham
neste nosocdmico, como sendo a faixa etaria inferior a 2 meses, a admissdo na
unidade por patologia clinica, a utilizagdo de dois ou mais antibiéticos, necessidade de
procedimentos invasivos e 0 uso de ventilacdo mecénica, coincidindo com os estudos
realizados no México por Gemke et al*’. E sabido que o sistema imunolégico é menos
eficiente durante os primeiros doze meses de vida, estando portanto essas criangas
mais suscetiveis a contrair infecgdes agudas com complicacdes sistémicas.

Os resultados totais das nossas culturas revelaram que SCN e S. aureus
sdo 0s microorganismos predominantes em bacteriemias relacionadas com catéter
intravascular. Estas bactérias se relacionam com os cuidados de assepsia utilizados no

procedimento de colocacdo dos catéteres e ao tempo de permanéncia, com vasta
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discussdo a respeito, uma vez que se considera a pele como a fonte mais comum
destes dois microorganismos que causam as infec¢des relacionadas a catéteres. Estes
resultados estdo de acordo com a literatura'®. O aumento do isolamento de SCN nas
infeccOes denota falha na anti-sepsia que precedem aos procedimentos invasivos.
Porém, esses mesmos SCN constituem a maior causa de bacteriemia adquirida no
ambiente hospitalar, na maioria dos casos em pacientes mantidos em unidades de
tratamento intensivo e UTI neonatal’. Alguns autores tém demonstrado a importancia
do S. aureus como agente etioldégico de endocardite infecciosa em adultos e criancgas,
especialmente no periodo neonatal’®>. Os outros dois agentes etiolégicos mais
prevalentes no nosso estudo foram a Pseudomonas spp. e a Klebsiella pneumoniae.
Estas duas bactérias tém sido identificadas como colonizantes em criangas
submetidas a ventilagdo mecanica, em unidades de tratamento intensivo®® sendo
frequentemente isoladas em culturas de secre¢des traqueais de pacientes com
pneumonia associada a ventilador e sdo citados como 0s microorganismos
encapsulados prevalentes em determinada epidemia ocorrida em Mérida (Yucatd) nos
pacientes submetidos & ventilagdo mecanica®. A pneumonia nosocomial corresponde
a 24 % das infeccdes em UTI, sendo 58% delas relacionadas a ventilagio mecanica®™.
Em relagdo a suscetibilidade antimicrobiana, ndo foi encontrado nenhum
microorganismo Gram positivo resistente a vancomicina e todos os S. aureus isolados
nessa unidade (UTI | ) foram sensiveis a ciprofloxacina. Porém, 50% dos S. aureus
isolados foram resistentes a oxacilina (MRSA), sendo que num estudo de vigilancia
efetuado nos hospitais brasileiros, esse nimero ficou na faixa geral de 34%*. A

sensibilidade a oxacilina dos SCN encontrada nesse nosocémio de 25%, foi parecida a

encontrada em outros hospitais de nosso pais, onde as cepas deste microorganismo
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possuem uma sensibilidade menor do que 20%%. Pseudomonas spp., 0 bacilo Gram
negativo nao fermentador (BGN-NF) mais prevalente, apresentou uma oOtima
sensibilidade frente a ciprofloxacina, levofloxacina, ceftazidima e cefepima, para todas
as cepas isoladas, porém, a resisténcia ao redor de 67% encontrada, ao imipenem é
preocupante, comparado com outros estudos realizados no Brasil*>?*. Sensibilidade na
faixa de 25% a 66 % foram relatas em infec¢des do trato urinario, ficando em niveis

superiores a 50 % em sitios correlatos aos analisados®.

CONCLUSAO

O estudo do perfil etiologico e dos padrdes de sensibilidade encontrados na
Unidade de Terapia Intensiva Infantil do HCB nos faz concordar que a freqiéncia dos
patdgenos e os padrbes de resisténcia podem variar significativamente de pais para
pais e em diferentes hospitais num mesmo pais?. Os pacientes dessas unidades s&o
de maior risco, nos quais, a freqiente e inevitavel aplicacdo de procedimentos
invasivos e a administracdo de antibidticos de amplo espectro leva a selecdo de
microorganismos multirresistentes. Portanto ha necessidade de um planejamento e
implementacdo de protocolos bem estabelecidos, com tomadas de decisdes conjuntas
entre a area médica e paramédica nesse tipo de unidade hospitalar, com sessofes
clinicas periodicas e investimentos na capacitacéo profissional para prevenir e controlar

a infecgéo e a resisténcia bacteriana.
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