Vittalle —

FURG

Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 3 (2020) 45-55

Vittalle

ISSN 2177-7853

Perfil clinico, epidemioldgico e microbiologico dos pacientes internados
no setor de cirurgia geral do Hospital Universitario da Universidade

Federal do VVale do Sao Francisco

Yasmin Bione Diniz Amando®", Bruno Saraiva Bezerra Medrado?, Sandra Lucia Lodi

Peres®, Hugo Alessi Soares?, Carine Rosa Naue®

aUniversidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF)/EBSERH, Petrolina, PE, Brasil
bHospital Universitario da UNIVASF/EBSERH, Petrolina, PE, Brasil

Historico do Artigo:
Recebido em
23/04/2020

Aceito em
07/08/2020

Palavras-chave:
Infecgdo hospitalar;
cirurgia abdominal;
cirurgia toracica;
bactérias; resisténcia;
sensibilidade

Keywords:
Nosocomial
Infection; abdominal
surgery; thoracic
surgery; bacteria;
resistance; sensitivity

RESUMO

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apds a admissdo do paciente, cuja manifestagdo ocorreu
durante a internagdo ou apos a alta e é considerada um problema de satde publica. Este trabalho
tem como objetivo analisar o perfil clinico, epidemiol6gico e microbiolégico de pacientes
internados no setor de Cirurgia Geral no Hospital Universitario da UNIVASF, no periodo de
margo a setembro de 2018. Foi realizado um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa,
tendo como fonte de informacéo prontuérios eletronicos e dados disponibilizados pelo Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). As varidveis analisadas para o perfil clinico e
epidemioldgico foram idade, sexo, procedéncia, motivo de internacdo, periodo de internagao,
quantidade de dias de internacdo, necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UT1) e a quantidade de dias que permaneceu nesta unidade, uso de antimicrobiano prévio,nimero
de cirurgias realizadas e foco principal da infecgdo.J4 o perfil microbiolégico teve como base
todas as culturas positivas. Os dados foram tabulados no aplicativo GOOGLE FORMS e
sintetizados em graficos e tabelas para analise descritiva dos dados. Foram selecionados para
participar do estudo 66 pacientes com culturas positivas. Separou-se quanto ao foco da infeccéo,
45,5% foram de origem abdominal, 34,8% toracicas/pulmonares, 12,1% de partes moles, 4,5%
mistas e 3% de infecgdo de ferida operatdria. Dentre as bactérias mais encontradas se destacaram
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, e Klebsiella sp. Em relagéo ao perfil dos isolados, no
geral, pode-se observar uma elevada resisténcia aos antibioticos analisados. Pode-se concluir que
a maioria dos pacientes foram do sexo masculino, provenientes da emergéncia e as infeccles
estdo mais relacionadas ao abdémen e ao térax.

Clinical, epidemiological and microbiological profile of patients hospitalized in the general
surgery sector of the University Hospital of the Federal University of the Valley of Sdo
Francisco

ABSTRACT

Hospital-acquired infection (HALI), also known as nosocomial infection, is the one acquired during
or after hospital admission, which symptoms and signs occurred during hospitalization period or
after discharge and it is considered a public health problem. This article has the purpose to
analyses the clinical, epidemiologic, and microbiologic profile of hospitalized patients in general
surgery sector of University Hospital of UNIVASF, in the period of March to September in 2018.
The retrospective study was designed in a quantitative approach, having as data source the
electronic medical records availed in the AGHU system. The studied variables for clinical and
epidemiologic profile were age, sex, precedence, hospitalization causes, need of intensive therapy,
hospitalization time (in days), previous antibiotic therapy, number of surgeries performed and
main infection site. The microbiologic profile was designed based on all positive bacterial culture.
The data was organized on GOOGLE FORMS Application and synthesized in graphics and tables
for descriptive analyses. Were selected to be part of the study 66 patients with positive bacterial
culture. It was separated as to infection sites, where 45,5% were from abdominal site, 34,8%
thoracic/pulmonary, 12,1% from soft tissues, 4,5% mixed site, and 3% from surgical wound.
Among the most found bacteria, special feature for Acinetobacter baumannii, Escherichia coli,
and Klebsiella sp. Regarding the profile of the isolates, in general, a high resistance to the
antibiotics analyzed can be observed. It can be concluded that most patients were male, from the
emergency room and the infections are more related to the abdomen and thorax.

* Autor correspondente: yasminbionediniz@gmail.com (Amado Y.B.D.)
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1. Introducéo

O traumatismo abdominal é responsavel por um numero expressivo de mortes
evitaveis. As complicagdes pos-operatorias comuns incluem complicagdes sistémicas
como pneumonia, sepse e disfuncdo renal e tromboembolismo e complicacdes
especificas da cirurgia abdominal, como infec¢do do local cirdrgico, abscesso intra-
abdominal e sepse abdominal (1,2).

A pneumonia e o empiema sdo complicacOes decorrentes de drenagem toracica em 1 a
3% dos casos. Quanto maior o tempo de permanéncia do dreno e do hemotorax retido
maior o risco de infeccéo (3).

O Ministério da Saude define Infeccdo Hospitalar (IH) como aquela adquirida apés a
admissdo do paciente cuja manifestacdo ocorreu durante a internacdo ou apos a alta,
podendo ser relacionada com a internag¢do ou com procedimentos hospitalares (4).

As infecgbes mais comuns em ambientes hospitalares, sdo as pneumonias associadas a
ventilacdo, infeccbes do trato urindrio associadas a cateter, infec¢bes da corrente
sanguinea associada a acesso central, infeccdes de feridas cirlrgicas e do trato
gastrintestinal (5).

Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis sdo organismos comuns que
causam ISC entre pacientes submetidos a procedimentos toracicos. Patogenos isolados
em pacientes com pneumonia pos-operatoria sdo diversos e incluem organismos Gram-
positivos (Streptococcus e Staphylococcus), gram-negativos (Haemophilus influenzae,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp., Pseudomonas
aeruginosa e a Moraxella catarrhalis) e fungos (Candida sp.) (6).

O risco de transmissao de patdgenos é variavel e depende do status imunolégico do
paciente, da prevaléncia local de varios patdgenos e das préaticas de controle de infeccdo
e administracdo antimicrobiana utilizadas durante a hospitalizacdo (7). Além disso, a
resisténcia microbiana vem sendo considerada uns dos maiores desafios aos sistemas de
salide contemporaneos (8).

Entre as bactérias resistentes causadoras de infeccdo em hospitais, destacam-se como
as mais frequentes: Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e Staphylococcus coagulase-negativa
(SCN) com perfil de sensibilidade reduzida e resisténcia a oxacilina e a cefalotina,
podendo apresentar resisténcia cruzada a B-lactamicos e outras classes de antibioticos.
(9, 10, 11). Entre os bacilos gram negativos, ganham destaque: Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae produtoras de R-lactamase de espectro estendido (ESBL)
incluindo a producdo de carbapenemase, E. coli resistentes a fluorquinolonas,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumanni resistentes aos carbapenémicos e
Enterobacter sp. resistentes a aminoglicosideos, cefalosporinas de 32 geragdo e
fluoroquinolonas (12,13).

Diante da importancia dos quadros de infec¢des hospitalares para especialidade de
Cirurgia Geral e a necessidade do conhecimento dos perfis destes pacientes para tomada
de decisdes, este trabalho tem como objetivo analisar o perfil clinico, epidemiolégico e
microbiologico dos pacientes internados no setor de cirurgia geral no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (Petrolina—PE).

2. Matériais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental com abordagem
quantitativa, realizado durante o periodo de marco a setembro de 2018, em um Hospital
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Universitario no municipio de Petrolina-PE.

A coleta de dados clinicos, epidemioldgicos e microbiologicos ocorreu a partir de
informacgdes contidas em prontudrios eletrénicos, através do Aplicativo de Gestéo para
Hospitais Universitarios (AGHU) da unidade. A pesquisa teve aprovacao do Comité de
ética e pesquisa tendo como nimero de CAAE: 66493917.0.0000.5196.

Foram incluidos prontuérios de todos os pacientes internados no setor de cirurgia geral
que possuiam cultura positiva durante o periodo de marco a setembro de 2018. Foram
excluidos os pacientes de outras areas clinicas ou cirdrgicas que ndo sejam da cirurgia
geral e pacientes que ficaram internados por mais de dois meses no hospital. Estes
foram excluidos devido aos altos indices de colonizacdo de madltiplos micro-
organismos, prejudicando os resultados das culturas e modificando o foco da pesquisa.

O perfil clinico e epidemiol6gico teve como variaveis: idade, sexo, procedéncia,
motivo de internacdo, periodo da hospitalizacdo, quantidade de dias de internamento,
necessidade de tratamento em uti e a quantidade de dias que permaneceu nesta unidade,
uso de antimicrobiano prévio, nimero de cirurgias realizadas e foco principal da
infeccdo. J& o perfil microbiologico teve como base as hemoculturas, culturas de
secrecBes traqueais, uroculturas, culturas de liquidos, culturas de partes moles e culturas
de ferida operatéria dos pacientes envolvidos na pesquisa, tendo como variaveis 0s
micro-organismos isolados, sensibilidade e resisténcia antimicrobiana. As identificagdes
das bactérias e os antibiogramas foram executados através do sistema automatizado
PHOENIX, da BD, utilizando-se os painéis adequados.

Os dados disponibilizados pelo AGHU foram coletados e digitados em arquivos
através de uma ficha padronizada na plataforma de dados GOOGLE FORMS. Atraveés
desta, foram confeccionadas planilhas e graficos e realizada analise descritiva com
valores absolutos e em percentuais, sendo realizada predominantemente andlise
descritiva, em que se determinou a frequéncia das variaveis estudadas, bem como
medias.

3. Resultados

Durante o periodo do estudo, foram internados aos cuidados da equipe de cirurgia
geral do hospital, 473 pacientes, destes foram selecionados 66 pacientes, que
correspondem aos pacientes com culturas positivas. Dos 407 excluidos, 402 ndo
apresentavam culturas positivas e 5 permaneceram internados por mais de 60 dias.

A maioria dos pacientes selecionados pertencia ao género masculino (N= 48;72,7%),
enquanto apenas 18 (27,3%) eram do sexo feminino. Os pacientes foram separados de
acordo com a procedéncia, 52 (78,8%) foram provenientes da emergéncia e 14 (21,2%)
encaminhados do ambulatorio.

A idade dos pacientes variou de 16 a 97 anos, tendo uma média de 44,3 anos. No
entanto, a idade variou de acordo com a procedéncia, dentre 0s pacientes encaminhados
do ambulatério a média de idade foi de 61 anos, enquanto a média da idade daqueles
provenientes da emergéncia foi de 39,8 anos.

Os individuos incluidos na pesquisa tiveram uma permanéncia hospitalar variando
entre 1 e 43 dias, com uma média de 15,1 dias. Dentre aqueles provenientes da
emergéncia, a média foi 16,2 dias, enquanto os encaminhados do ambulatorio a média
foi 11 dias, evidenciando que por mais que o0s pacientes provenientes do ambulatorio
sejam mais idosos e com mais comorbidades associadas, 0s pacientes advindos da
emergéncia acabam ficando mais tempo internados.

Quanto ao motivo de internacdo, 11 pacientes deram entrada no hospital devido
abdome agudo inflamatério, 9 por infec¢do de partes moles, 7 por perfuracBes por arma
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de fogo, 6 devido a perfuragdes por arma branca, 7 por trauma toracico fechado, 6 por
neoplasias de vias biliares ou pancreaticas, 5 por politraumatismos, 4 por neoplasia do
trato gastrointestinal, 3 por abdome agudo perfurativo, 3 por trauma abdominal fechado,
2 para realizacdo de reconstrucdo do transito intestinal, 1 por infeccdo do trato
respiratdrio, 1 por abdome agudo vascular e 1 por abdome agudo obstrutivo.

A maior parte dos pacientes ndo necessitou de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), apenas 19,7% permaneceram pelo menos um dia em UTI. Destes,
30,8% eram provenientes do ambulatério, enquanto 69,2% vieram da emergéncia. Em
relacdo ao tempo de permanéncia nas unidades os pacientes da emergéncia ficaram em
média 14,7 dias enquanto os do ambulatorio ficaram apenas 1,7 dias.

Dos pacientes incluidos no estudo, 89,4% realizaram algum tipo de intervencéao
cirdrgica. Além disso, quanto ao numero de cirurgias realizadas, 59,3% realizaram 1
cirurgia, 32,2% realizaram 2 cirurgias, 3,4% realizaram 3 cirurgias, 1,7% realizaram 4
cirurgias e 3,4% realizaram 5 cirurgias.

Quanto ao foco da infecgdo, 45,5% eram de origem abdominal, 34,8%
toracicas/pulmonares, 12,1% de partes moles, 4,5% mistas (térax e abdome) e 3%
decorrentes de infeccdo de ferida operatoria.

Quando se refere aos antimicrobianos utilizados durante a internacédo, ceftriaxona foi
utilizada em 39 pacientes, metronidazol em 31, ciprofloxacino em 14, clindamicina em
19, piperacilina-tazobactam em 30, amicacina em 31, meropenem em 10, vancomicina
em 7, oxacilina em 6, aciclovir em 1, teicoplanina em 4, levofloxacino em 3, polimixina
b em 6, cefalotina em 3, cefepime em 2, tigeciclina em 2, ampicilina-sulbactam em 1,
gentamicina em 1, ceftazidima em 1 e linezolida em 1. Além de fluconazol em 9
pacientes e anidulafungina em 2.

Foram analisadas na pesquisa 233 culturas de 66 pacientes, sendo 82 positivas e 149
negativas. Dentre as negativas, as hemoculturas corresponderam a 51,7%, uroculturas a
34,2%, culturas de liquido abdominal 6,7%, liquido toracico 2%, secre¢do traqueal
3,4%, partes moles 1,3% e secrecdo de ferida operatoria menos de 1%. Dentre as
culturas positivas, 39% foram culturas de liquido abdominal, 11% de urocultura, 11%
de partes moles, 11% de secrecdo traqueal, 9,8% de hemoculturas, 9,8% de liquido
toracico, 7,3% de ferida operatéria e 1,2% de liquor.

No restante das culturas positivas foram isolados 2,4% de Candida sp.,2,4% de
Moraxella sp.,1,2% de Gamella morbillorum, 1,2% de Trueperella pyogenes, 1,2% de
Lactococcus raffinolactis, 1,2% de Baccilus megaterium, 1,2% de Shigella boydii, 1,2%
de Shewanella putrefaciens, 1,2% de Edwardsiella tarda, 1,2% de Citrobacter freundiie
1,2% a Aeromonas veronii totalizando uma ocorréncia de 15,6%.
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Figura 1 — Ocorréncia de bactérias isoladas de amostras bioldgicas coletadas.

Em relacdo ao perfil microbioldgico das infeccbes de foco abdominal, foram
identificadas 56 culturas positivas quando analisados os prontuarios dos pacientes.
Dessas, 64,2% foram de liquido abdominal, 11,3% relativas a hemoculturas e 24,5%
referentes outros tipos de culturas.

Dos pacientes com infeccdo de foco abdominal, 17,9% dos individuos tiveram E.coli
como bactéria identificada em cultura, 17,9% A. baumannii, 8,9% K. pneumoniae, 5,4%
E. cloacae, 5,4% P. aeruginosa, 5,4% de S. epidermidis, 5,4% de S. haemolyticus, 3,6%
de S. aureus, 1,8% de S.lentus, 1,8% de Enterococcus casseliflavus, 1,8% de
Enterococcus faecium, 1,8% de Enterococcus hiraee 23,2% distribuidos entre outros 13
micro-organismos (Figura 2)
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Figura 2 — Ocorréncia de bactérias isoladas em culturas coletadas para o diagndstico de
sepse abdominal.
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Quando se refere ao A. baumannii, 90% foram resistentes a amicacina, cefepime,
ceftazidima, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem, levofloxacino, meropenem,
piperacilina-tazobactam e sulfametoxazol-trimetoprim. O Unico antimicrobiano que
apresentou boa sensibilidade foi a colistina, que se apresentou 100% sensivel. A Unica
excecdo fora o ampicilina-sulbactam que apresentou 44% de resisténcia e 44% de
intermediario.

No que se refere a E.coli, pode-se observar que 100% dos isolados foram resistentes a
ampicilina-sulbactam, 90% a ampicilina, 70% a ceftriaxona, 20% a gentamicina, 10% a
meropenem e 10% a imipenem, enquanto 100% sdo sensiveis a amicacina, colistina e
tigeciclina.

Ja em relacdo as infec¢Ges abdominais por K. pneumoniae,100% foram resistentes a
ampicilina e cefazolina, 80% a ampicilina-sulbactam, cefepime, ceftriaxona,
ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino piperacilina-tazobactam e sulfametoxazol-
trimetoprim, 20% a meropenem. Ao passo que 100% foram sensiveis a colistina e
amicacina. Vale ressaltar que se tratando de tigeciclina e imipenem, 80% dos casos sdo
sensiveis e 20% tem sensibilidade intermediéria.

Tratando-se de E. cloacae, 100% dos isolados foram resistentes a ampicilina,
ampicilina-sulbactam, cefazolina e cefoxitina. A medida que 100% foram sensiveis a
amicacina, colistina, ertapenem, imipenem, levofloxacino e tigeciclina. Também foi
evidenciado que o ciprofloxacino ndo apresentou resisténcia a este isolado, sendo 67%
sensivel e 33% intermediario.

Em relagdo aos pacientes infectados por P. aeruginosa, 67% dos casos foram
resistentes a amicacina, cefepime, ceftazidima, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem,
levofloxacino e meropenem, enquanto100% dos casos sdo sensiveis a colistina. Jaa
piperacilina-tazobactam, apresentou a mesma porcentagem de resistentes, sensiveis e
intermediarios, 33,3% cada.

Sobreo S. epidermidis, 100% foram resistentes a ampicilina, clindamicina,
eritromicina, penicilina G e rifampicina e 67% resistentes a oxacilina. Ao mesmo tempo
gue 100% apresentaram-se sensiveis a daptomicina e a vancomicina.

Em relagdo ao S. aureus, 100% foram resistentes a ampicilina e penicilina G.
Enquanto 100% apresentaram-se sensiveis a ceftarolina, clindamicina, daptomicina,
eritromicina, linezolida, minociclina, oxacilina, rifampicina, sulfametoxazol-
trimetoprim, tigeciclina e vancomicina (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil de resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas de culturas
coletados em pacientes internados no setor de Cirurgia Geral do Hospital Universitério,
com diagndstico de sepse de foco abdominal, no periodo de marco a setembro de 2018

Antimicrobianos Espécies bacterianas
A. P. K. E. E. S. S.

baumannii aeruginosa pneumoniae cloacae coli aureus epidermidis

n % N % n % n % n % n % n %
Ampicilina NT NT NT NT 5 100 3 100 10 90 1 100 3 100
Amicacina 10 90 3 67 5 0 3 0 10 0 NT NT NT NT
Amp+sub 10 44 NT NT 5 80 3 100 8 100 NT NT NT NT
Amox +clav NT NT NT NT NT NT NT NT 2 50 NT NT NT NT
Cefepime 10 90 3 67 5 80 3 33 10 60 NT NT NT NT
Ceftarolina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 NT NT
Ceftazidina 10 90 3 67 NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Cefazolina NT NT NT NT 3 100 3 100 5 80 NT NT NT NT
Cefoxitina NT NT NT NT 5 20 3 100 10 20 NT NT NT NT
Cefuroxima NT NT NT NT NT NT NT NT 2 50 NT NT NT NT
Ceftriaxona NT NT NT NT 5 80 3 33 10 70 NT NT NT NT
Ciprofloxacino 10 90 3 67 5 80 3 0 10 40 NT NT NT NT
Clindamicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 100
Colistina 9 0 3 0 5 0 3 0 8 0 NT NT NT NT
Daptomicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 0
Ertapenem NT NT NT NT 5 40 3 0 10 40 NT NT NT NT
Eritromicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 100
Gentamicina 10 90 3 67 5 80 3 33 10 20 NT NT NT NT
Imipinem 10 90 3 67 5 0 3 0 10 10 NT NT NT NT
Levofloxacino 10 90 3 67 5 80 3 0 10 40 NT NT NT NT
Linezolide NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 67
Meropenem 10 90 3 67 5 20 NT NT 10 10 NT NT NT NT
Minociclina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 33
Oxacilina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 67
Penicilina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 100 3 100
Pipe+ttazo 10 90 3 33 5 80 3 33 NT NT NT NT NT NT
Rifamicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 3 100
Smt+tmp 10 90 NT NT 5 80 3 33 10 20 2 0 3 33
Tigeciclina NT NT NT NT 5 0 3 0 8 0 2 0 NT NT
Vancomicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT 2 0 1 0

NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina
+ tazobactam; smt+tmp:sulfametoxazol + trimetoprim; amp+sub: ampicilina + sulbactam; amox+clav:
amoxicilina + clavulanato

Quando a infeccdo é de origem toracica, foram identificadas 27 culturas positivas
enquanto 59 foram negativas. Das positivas, 06 corresponderam a hemoculturas, 08
acultura de liquido pleural, 08 de secrecdo traqueal, 03 de ferida operatéria e 02 de
uroculturas.

Das bactérias encontradas nesses pacientes, a mais prevalente foi A. baumannii, que
correspondeu a 25,9% dos casos. Quando se analisa 0 género, Staphylococcus pode-se
observar a presenca em 29,6% dos casos, divididos entre11,1% S. aureus, 11,1% S.
epidermidis e 7,4% S. haemolyticus. Além disso, 7,4% de K. pneumoniae, 7,4% de E.
coli, 7,4% de S. maltophilia,7,4% de E. cloacae, 3,7% de Moraxella catarrhalis,
3,7%de E.faecium, 3,7% de E. faecalise 3,7% de S. cristatus (Figura 3).
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Figura 3 — Ocorréncia de bactérias isoladas em culturas coletadas para o diagnostico de
sepse de foco toracico/pulmonar.

Em relacdo ao A. baumannii, 100% dos casos testados foram resistentes a
ciprofloxacino e levofloxacino, enquanto 100% foram sensiveis a colistina. Todos 0s
outros antimicrobianos testados a porcentagem de resisténcia foram superiores a 70%,
com a excecdo de ampicilina-sulbactam (43%) e sulfametoxazol-trimetoprim (57%).

Os isolados em que foram identificados a presenca de S. aureus, foi observada uma
baixa resisténcia, sendo a maior delas 67% a penicilina G e alta sensibilidade para a
maioria dos antibidticos, dentre eles 100% de sensibilidade paras a daptomicina,
linezolida, minociclina, rifampicina, sulfametoxazol-trimetoprim, tigeciclina e
vancomicina. J& quando se refere a S. haemolyticus isso ndo se repete, uma vez que
100% dos isolados foram resistentes a penicilina, ampicilina, clindamicina, eritromicina
e oxacilina. Padrdo este que se assemelha quando se observa o perfil de S. epidermidis,
com excec¢do da oxacilina que nesse caso a resisténcia foi de 67%.

Das culturas com K. pneumoniae 0s antibiogramas mostraram que dos 17
antimicrobianos testados, 13 apresentaram-se como 50% resistentes e 50% sensiveis.
Além disso, o Unico antibidtico com resisténcia de 100% foi ampicilina, enquanto que
colistina, amicacina e tigeciclina apresentaram 100% de sensibilidade.

No que se refere a E. coli, 100% dos isolados foram resistentes a ampicilina,
ampicilina-sulbactam, amoxicilina-clavulanato, cefepime, cefazolina, ceftriaxona e
cefuroxima. Enquanto 100% foram sensiveis a amicacina, cefoxitina, colistina,
gentamicina, imipenem, meropenem, sulfametoxazol-trimetoprim e piperacilina-
tazobactam.

4. Discussao

No presente estudo, foram analisados 473 pacientes, desses 13,9% apresentaram
infeccdo comprovada por cultura. Esse indice é alto quando comparado a um trabalho
realizado em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, o qual houve uma baixa
prevaléncia de IH (0,9%) (14). Esse fato deve estar relacionado ao perfil assistencial do
hospital do presente trabalho e ao fato do mesmo ser um Hospital conveniado somente
ao SUS, referéncia em uma regido que abrange cerca de 2 milhdes de habitantes, além
de atender demanda espontanea de pacientes vitimas de trauma. Como também ao fato
de que como o estudo no qual estd sendo comparado foram analisados todos o0s
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pacientes e ndo somente aqueles da cirurgia geral.

Um estudo realizado em um Hospital Universitario da cidade de Patos-PB, em 2017,
evidenciou que a maioria das pessoas admitidas nas enfermarias da clinica cirargica que
obtiveram algum tipo de infeccdo pds-cirurgica era do sexo masculino (75%) (15), se
equiparando aos dados encontrados no presente trabalho (72,7%).

Quando o parametro é a idade, o presente estudo teve pacientes com média de 44,3
anos e esta média varia para 39,8 quando se caracteriza como pacientes provenientes da
emergéncia. J& uma pesquisa realizada em um Hospital de Emergéncia de Uberaba-MG,
teve como média de 42,3 anos (16), 0 que se equipara ao valor encontrado neste estudo.

A maior parte dos pacientes ndo necessitou de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), apenas 19,7%, 0 que ndo é observado na maioria dos estudos, como,
por exemplo, no estudo realizado no Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, no
qual o valor da porcentagem de pacientes com infeccdo hospitalar internados em UTI
foi de 75% (14). Isso pode ser justificado pela escassez de leitos de terapia intensiva no
hospital estudado e pelo perfil dos pacientes estar relacionado a pacientes mais jovens.

Um estudo realizado em Jodo Pessoa, 16% dos pacientes tiveram infeccdo de sitio
cirtrgico (15), j& no presente trabalho, apenas trés por cento dos pacientes tiveram esse
tipo de complicacao pos-operatdria.

Em um estudo realizado na Poldnia, utilizando o método de vigilancia ativa de
infeccdo hospitalar, em pacientes adultos, que passaram mais de 48 horas em uma
enfermaria geral de UTI entre 2007 e 2016, os micro-organismos mais identificados
foram: A. baumannii (25%), seguido por Staphylococcus coagulase-negativa (15%), E.
coli (9%) (17). O presente estudo ndo analisou separadamente pacientes em UTI, mas a
bactéria com maior incidéncia também foi A. baumannii, além de E. coli que
corresponderam a 11,9% cada, seguido de K. pneumoniae (10,71%).

Na pesquisa, 0 achado mais relevante no que se refere ao A. baumannii € que o Unico
antimicrobiano com 100% de sensibilidade em todas as culturas analisadas foi a
colistina. Comparando com estudo realizado no Hospital das Clinicas de Recife-UFPE,
0 Acinetobacter apresentou sensibilidade de 100% n&o s6 a polimixina B, como também
a tigeciclina (18). Vale salientar, que muitos hospitais ndo apresentam padronizacdo do
antibiograma nos laudos, ndo sendo possivel analisar a frequéncia de resisténcia das
bactérias aos antimicrobianos, como mencionado no artigo (14). Fato este que
diferencia esta pesquisa com muitos artigos presentes nas paginas de pesquisa virtual.

A. baumannii (genoespécies 2 do complexo ACB) é a mais resistente das genoespécies
e tem a maior importancia clinica. Esse patdgeno é a espécie mais frequentemente
isolada (> 90% dos isolados de Acinetobacter spp.) e esta tipicamente associado a surtos
no ambiente hospitalar (19).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Recife-UFPE, a analise do perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos demonstrou que o grupo das Pseudomonas spp. se
apresentou sensivel a amicacina em 100% dos casos, seguidos dos antimicrobianos,
ciprofloxacino, polimixina B e levofloxacino com 75% (18).0 que se contrap0e a este
estudo, visto que essa bactéria foi 100% sensivel somente a colistina, enquanto que 68%
dos casos foram resistentes a todos 0s outros antibidticos testados no antibiograma,
excetuando a piperacilina-tazobactam, que esse numero diminui para 33%.

No presente estudo, S. aureus e S. epidermidis se apresentavam como 100%
resistentes a ampicilina, eritromicina e penicilina G. J& em relagédo a sensibilidade, o S.
aureus foi sensivel a mais bactérias que o S. epidermidis, mas ambos foram 100%
sensiveis a daptomicina e a vancomicina.

No presente estudo, as culturas que foram positivas para E. coli, foram 100%
resistentes a ampicilina-sulbactam, 90% a ampicilina e 70% a ceftriaxona, enquanto que
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100% foram sensiveis a amicacina, colistina e tigeciclina, esse fato pode estar
relacionado a producdo de ESBLs do tipo TEM ou SHYV, também conhecidas como
ceftazidimases, codificadas por plasmideos (20,21).

Anna Karoeny et al., relataram em seu trabalho que esse mesmo mecanismo — ESBL —
pode ocorrer também no género Klebsiella sp., o que coincide com resultado da
presente pesquisa, onde 100% das K. pneumoniae isoladas foram resistentes a
ampicilina e cefazolina, 80% a ampicilina-sulbactam, cefepime, ceftriaxona,
ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino, piperacilina-tazobactam e sulfametoxazol-
trimetoprim.

Patdgenos multirresistentes, como MRSA, VRE, A. baumannii, Enterobacteria ceae
produtores de beta-lactamases de espectro estendido e/ou carbapenemases (por
exemplo, ESBLs e CREs, respectivamente) e P. aeruginosa resistentes ao
carbapenémicos, todos estdo sendo isolados com frequéncia crescente em UTIs. As
infeccbes causadas por esses patdgenos resistentes sdo dificeis de tratar e estdo
associadas ao aumento da morbidade, mortalidade e custos (22).

5. Conclustes

Os resultados encontrados permitem o conhecimento do perfil clinico, epidemioldgico
e microbiol6gico dos pacientes admitidos no setor de cirurgia geral, realcando o perfil
de sensibilidade e resisténcia das bactérias encontradas no Hospital Universitario da
UNIVASEF, localizado em Petrolina-PE.

De acordo com os achados do presente estudo, foi observado que as infeccdes
hospitalares em pacientes do setor de cirurgia geral do Hospital Universitario estdo mais
relacionadas a infeccGes abdominais e torécicas, o que diferencia do perfil da maioria
dos estudos encontrados.

Baseado nos achados deste estudo sugere-se que estudos futuros sejam realizados,
discussdes periddicas entre as equipes de salde deste hospital acontecam com o objetivo
de analisar esses indicadores de taxas de infeccdo hospitalar, perfil de resisténcia
microbiana, na perspectiva de que essas IH poderiam ser evitadas, trabalhando junto com
CCIH da instituicdo, promovendo orientages e atividades de educagdo continuada,
incentivando a participacdo das equipes a elevaras medidas de controle de infec¢des, e
prover informacdes para a criacdo de protocolos de prescricdo de antibi6ticos conforme o
perfil de resisténcia dos micro-organismos e revisdo dos mesmos.
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