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RESUMO - As infecgdes hospitalares ocorrem em todo o mundo e estao entre as principais
causas de morte e morbidade de pacientes hospitalizados. O Hospital Regional Wallace Thadeu de
Mello e Silva (HRPG) de Ponta Grossa € um hospital geral que iniciou suas atividades em margo de
2010. O objetivo deste trabalho é trazer dados sobre as bactérias isoladas nos pacientes internados
no Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva de Ponta Grossa (HPRG). O levantamento de
dados refere-se ao periodo maio de 2011 a fevereiro de 2012 e foi realizado a partir da ficha “Dados
Epidemiolégicos de Pacientes em Uso de Antimicrobianos” do Nucleo de Epidemiologia e Controle de
Infeccao Hospitalar (NUCIH) do HRPG. Foram isolados 116 micro-organismos de diferentes
topologias no periodo avaliado. Staphylococcus sp nao produtor de coagulase (NPC), Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeuruginosa foram as bactérias mais frequentemente
isoladas. Os micro-organismos também foram avaliados em relacdo perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos. Nao foi detectado isolado de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
e nem Staphylococcus spp nao produtor de coagulase resistente a meticilina (MRSNPC).
Pseudomonas aeruginosa também se mostrou sensivel a maioria dos antimicrobianos testados.
Escherichia coli apresentaram alta sensibilidade somente ao meropenem (100%) e a amicacina
(95,6%). Para os demais antimicrobianos a sensibilidade foi variada. Chama atengdo ainda a
resisténcia a azitromicina, ciprofloxacina e clindamicina demonstrada por 5 dos 7 isolados de
Streptococcus pneumoniae. O perfil das demais bactérias foi variavel. Os dados avaliados sob
diversos aspectos contribuem para a detecgido precoce de bactérias resistentes. Também fornecem
parametros para detecgdo de mudanga na microbiota local o que pode requerer a adequagao de
medidas de controle e prevengéo de surtos.
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Introdugéao

As infecgbes hospitalares ocorrem em todo o mundo e estédo entre as principais causas de
morte e morbidade de pacientes hospitalizados. As taxas de infecgdo sdo maiores entre os pacientes
mais suscetiveis como aqueles com idade avangada, doenga subjacente ou em uso de quimioterapia.
O impacto dessas infecgcdes pode variar desde incapacidade funcional, estresse emocional e redugao
na qualidade de vida do paciente. A infec¢do hospitalar € ainda uma das principais causas de morte
(OLIVEIRA, 2009).

Inimeros fatores influenciam o desenvolvimento de infecgbes hospitalares. O agente
microbiano € um deles. Muitos micro-organismos diferentes como bactérias, virus, fungos e parasitas
podem causar infecgdes hospitalares. No entanto, as mais freqlientes sdo causadas por bactérias e
fungos. O paciente é exposto a uma variedade de micro-organismos durante a internagdo. Contudo, o
contato entre o micro-organismo e um paciente por si s6 ndo necessariamente resulta no
desenvolvimento de doenga clinica (ANVISA, 2001).

Outros fatores influenciam a natureza e a frequéncia das infecgdes hospitalares. A
probabilidade de exposigédo levando a infecgdo depende, em parte, das caracteristicas dos micro-
organismos, incluindo a resisténcia aos agentes antimicrobianos, viruléncia intrinseca e quantidade
(inéculo) de material infeccioso (TURRINI, 2000).

Fatores relacionados ao individuo também influenciam diretamente o desenvolvimento da
infeccdo. Os extremos da vida - infancia e velhice - sdo associados com uma diminuigdo da
resisténcia as infecgdes. Pacientes com doengas crénicas, tais como tumores malignos, leucemia,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tém uma
susceptibilidade aumentada a infecgdes por patdégenos oportunistas. A desnutrigio € também um
risco (BANDERO FILHO, 2006; OLIVEIRA, 2009).

Muitos procedimentos diagndsticos e terapéuticos modernos como bidpsias, exames
endoscopicos, cateterismo, intubagao/ventilagao, procedimentos de aspiragao e cirdrgicos aumentam
o risco de infecgdo. Além disso, os ambientes de atencdo a saude, principalmente os que prestam
servigos terciarios, como os hospitais, congregam pessoas infectadas e aquelas com maior risco para
o desenvolvimento de infecgdo (TURRINI, 2000).

O Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva (HRPG) de Ponta Grossa é um hospital
geral que iniciou suas atividades em margo de 2010. Esta previsto em sua atividade maxima 20 leitos
de UTI e diversos servicos de alta complexidade como: gestacéo de alto risco, UTI neonatal com 10
leitos, clinica cirurgica e clinica médica. A aquisicdo de infecgdo € um risco inerente aos cuidados
com a saude e esta ligada a varios fatores, como: grave doenga de base, procedimentos invasivos
para a manutencao da vida, uso de antimicrobianos, tempo de permanéncia hospitalar, entre outros.
Entretanto, existem formas de evitar ou minimizar as situagbes de riscos, por meio do
desenvolvimento eficiente de um programa de controle de infecgdo que vislumbre as caracteristicas
especificas do local a ser implantado. Aspectos estes, contemplados na portaria nimero 2616 de 12
de maio de 1998, do Ministério da Saude (BRASIL, 1998).

Vaérias estratégias tém sido utilizadas para esclarecer o surgimento de infec¢des, entre elas
o histérico dos micro-organismos associados com os processos infecciosos. O inicio recente do
Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva permite o desenvolvimento de um sistema de
informacdes que monitore o surgimento desses agentes patogénicos, bem como o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos e novos mecanismos de resisténcia. Possibilita ainda o estudo
clonal de surtos.

O estudo desses aspectos esta previsto no projeto de extensao “Banco de micro-
organismos de interesse em infecgdes humanas do Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva de Ponta Grossa (HRPG)”. E o objetivo deste trabalho é trazer dados sobre as bactérias
isoladas no HRPG.

Metodologia

Levantamento de dados de bactérias isoladas de pacientes internados no Hospital Regional
Wallace Thadeu de Mello e Silva de Ponta Grossa, no periodo maio de 2011 a fevereiro de 2012. A
coleta de dados foi realizada por meio da ficha “Dados Epidemiolégicos de Pacientes em Uso de
Antimicrobianos” do Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar (NUCIH) do HRPG e
posteriormente tabulados em planilhas do programa Excel.
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Resultados

Foram isolados 116 micro-organismos de diferentes topologias no periodo avaliado.
Staphylococcus spp ndo produtor de coagulase (NPC), Staphylococcus aureus, Escherichia coli, e
Pseudomonas aeuruginosa foram as bactérias mais frequentemente isoladas. A prevaléncia das
mesmas e de outras bactérias podem ser observadas na figura 1.

Figura 1 — Prevaléncia de microorganismos isolados no Hospital Regional Wallace Thadeu de
Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana, 2012.
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Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas esta na tabela 1.

Em relagdo aos Staphylococcus spp nao produtor de coagulase (NPC) e Staphylococcus
aureus nota-se que os mesmos nao apresentaram resisténcia a oxacilina, indicativo de que ainda nao
foi detectado isolado de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e nem Staphylococcus
spp nao produtor de coagulase resistente a meticilina (MRSNPC) nesse grupo. A resisténcia a
meticilina geralmente vem associada a resisténcia a outros antimicrobianos e dificulta a terapéutica,
conferindo maior morbidade e mortalidade aos quadros infecciosos.

Pseudomonas aeruginosa também se mostrou sensivel a maioria dos antimicrobianos
testados. Ja os isolados de Escherichia coli apresentaram alta sensibilidade somente ao meropenem
(100%) e a amicacina (95,6%). Para os demais antimicrobianos a sensibilidade foi variada. Chama
atencdo ainda a resisténcia azitromicina, ciprofloxacina e clindamicina demonstrada por 5 dos 7
isolados de Streptococcus pneumoniae. O perfil das demais bactérias foi variavel e pode ser
observado na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicao dos isolados bacterianos de acordo com a unidade hospitalar e o
numero de bactérias sensiveis aos antimicrobianos

Microrganismo N A A AA A CUCTCTCTCTGCZCIGMNNOUP Pi S yg
m m m zit zt ef ef ef ef ef pr in en er tr or xa en pe ul nc
ca pi p/ ro re al al ep ta tri of da ta o of fl cil ici ra fa
ci cil su mi o ex ot im zi ax lo mi mi pe ur ox in lin cil zo o .
na in Ib ci nain in a di o xa ci ci ne an ac a a in tri mi

a a na m a a m na ci na na m to in al m cj
ta a n in o Ta n
a
m o a zo
ba
ct
a
m
Acinetobacter 3 2 .. 2 . 0 . .. O O . O .. 2 O .. . .. .. O
baumanii
Enterobacter 4 2 0 1 .. 2 .. 1 2 2 3 3 ..3 4 0 O .. .. 2 0O
aerogenes
Enterococcus sp 3 1 2 e e e e 2 2 .. 1 2
Escherichia coli 2322 3 13 .. 12 .. 6 1212 12 13 13 23 10 8 15 9
Klebsiella 4 4 0 1 .. 3 .. 1 3 3 3 1 3 4 .. .. . .. 3
pneumoniae
Moraxella 2 .02 12 e e e e e e e e e 2
catharralis
Proteus mirabilis 1 1 0o 0 .. 0 .. .. 1 0 O O o 1 .. .. . .. 1
Pseudomonas 14 14 ... ... .. 8 .. .. 13 13 .. 1 14 14 ... ... .. .. 14
aeruginosa
Serratia 6 6 2 2 .2 .. 0 2 3 2 4 5 6 2 2 .. .. 4 2
liquefaciens
Staphylococcus 24 ... ... .. 16 .. .. .. .. .. .. 1513 17 .. ... .. 24 5 ... 19 24
aureus
Staphylococcusspp 23 ... ... .. 9 .. .. .. .. .. .. 14 7 18 .. .. .. 23 10 .. 11 23
(NPC)
Staphylococcus L o e e O 1
saprophyticus
Streptococcus 1 1 e
pyogenes
Streptococcus 7 .. 7T .. 2 e e e 200202 2T T T
pneumoniae

Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

Conclusodes

Esse projeto de extensdo visa detectar e acompanhar a microbiota dos pacientes internados
no Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Os dados avaliados sob diversos aspectos
contribuem para a detecgdo precoce de bactérias resistentes. Também fornece parametros para
detecgdo de mudanga na microbiota local, o que pode requerer a adequacao de medidas de controle
e prevencao de surtos. Permite também que alunos de diversas areas da saude participem de forma
integrada, entendendo melhor seu papel no atendimento ao paciente, a importancia da segurancga
nos cuidados com a saude e consolidando seus conhecimentos na pratica.
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