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RESUMO: Microorganismos multirresistentes (MR) sdo microorganismos resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos. Incluidos nessa classificacdo, estdo os microorganismos resistentes aos carbapenémicos (CR),
como o Acinetobacter baumannii e a Pseudomonas aeruginosa, que sdo patdgenos causadores de infecgdes e
colonizagBes. Objetivou-se nesta pesquisa identificar a prevaléncia de A. baumannii e P. aeruginosa nos
processos de colonizacdo e infeccdo de pacientes admitidos e hospitalizados na unidade de pronto atendimento
de um Hospital Universitario Paranaense. Estudo descritivo e retrospectivo, com dados a partir de fichas de
notificacdo de bactérias multirresistentes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo, o
levantamento de dados foi feito de abril a junho de 2014. Foram incluidos na pesquisa todos 0s pacientes
internados no pronto atendimento do hospital que apresentaram cultura positiva para A. baumannii e/ou P.
aeruginosa. Nos trés meses de estudo, foram atendidos no pronto atendimento em questdo 2112 pacientes,
destes, 110 (5,2%) foram colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes. Dos 110 pacientes, 38 (34,5%)
tinham culturas positivas para A. baumannii e/ou P. aeruginosa resistentes aos carbapenémicos. Em abril, maio e
junho foram infectados ou colonizados por bactérias multirresistentes respectivamente 28, 34 e 48 pacientes,
sendo que a resisténcia aos carbapenémicos em A. baumannii e/ou P. aeruginosa representou 32,1%, 32,3% e
37,6% nos respectivos meses. Sobre os sitios de colonizag¢édo (swab) e infec¢éo identificados foram: swab (55%),
secrecdo traqueal (25%), urina (10%) tecido (5%) e sangue (5%). Mesmo se tratando de um pronto atendimento,
onde a maior parte dos pacientes permanece um curto periodo de tempo, em todos os meses analisados houve
isolamento de Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa, e apesar de a maioria das culturas indicarem
colonizagéo, foi detectada uma alta taxa de infecgéo por estes patdogenos (45%).
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Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

1 INTRODUCAO

Estima-se que mais de 70% das bactérias envolvidas nas Infec¢ges Relacionadas a Assisténcia a Saude
sdo resistentes a pelo menos uma classe de antimicrobianos convencionalmente usados na pratica clinica,
classificados como multirresistentes (CDC, 2013). Microrganismos multirresistentes (MR) sdo microrganismos
resistentes a diferentes classes de antimicrobianos testados em exames microbioldgicos. Segundo a ANVISA, a
comunidade cientifica internacional também considera como MR patégenos causadores de
infeccBes/colonizacdes resistentes a carbapenémicos (CR), como o Acinetobacter baumannii e a Pseudomonas
aeruginosa (BRASIL, 2010). Os casos de infec¢fes adquiridas durante hospitalizagdo por esses patdégenos vem
aumentando, principalmente em UTIs e, no estudo de Nobrega (2011), grande parte dos infectados/colonizados
era proveniente do pronto-socorro. Dados do CDC (2013) revelaram que por ano ocorrem 12 mil infec¢des e 500
mortes por Acinetobacter e 51 mil infecgcbes e 400 mortes por Pseudomonas aeruginosa. Sendo assim, este
estudo objetivou identificar a prevaléncia de A. baumannii e P. aeruginosa nos processos de colonizagédo e
infeccao dos pacientes admitidos e hospitalizados na unidade de pronto atendimento de um Hospital Universitario
Paranaense.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com dados obtidos das fichas de notificacdo de
bactérias multirresistentes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo do estudo. O
levantamento foi realizado no periodo de abril a junho de 2014 e os dados foram tabulados no programa Excel.
Foram incluidos na amostra todos os pacientes que apresentaram cultura positiva para Acinetobacter baumannii
e/ou Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenémicos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES (FINAIS)

No periodo dos trés meses do estudo, 2112 pacientes foram atendidos no setor de pronto atendimento.
Deste total, 110 (5,2%) pacientes foram colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes, permanecendo
em precaucdo de contato. Destes, 38 (34,5%) tinham culturas positivas para A. baumannii ou P. aeruginosa
resistentes aos carbapenémicos. A estatistica dos meses mostrou que em abril, maio e junho, respectivamente 28,
34 e 48 pacientes foram infectados ou colonizados por bactérias multirresistentes. A resisténcia aos
carbapenémicos em A. baumannii e P. aeruginosa representou 32,1%, 32,3% e 37,6% nos respectivos meses.
Um estudo realizado em Porto Alegre-RS apontou que as frequéncias de isolamento do Acinetobacter baumannii
foram de 16,5% e da Pseudomonas aeruginosa foram de 65%, dados que diferem do nosso estudo (DELIBERALI
et al.,, 2011). Em uma pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto foram isolados 14,3% de
Acinetobacter baumannii e 12,3% de Pseudomonas aeruginosa multirresistentes (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS,
2006). Os sitios de colonizacao (swab) e infeccao identificados foram: swab (55%); secrecao traqueal (25%), urina
(10%), tecido (5%) e sangue (5%). Ainda sobre o estudo em Porto Alegre-RS, foi citado que em relacdo aos sitios
infecciosos, o aspirado traqueal representou 38,3% dos isolamentos, a urina 15,9% e sangue 5,8% (DELIBERALI
et al., 2011). Mesmo estando em unidade onde a maioria dos pacientes permanece curto periodo de tempo
internada, em todos os meses analisados houve isolamento de A. baumannii ou P. aeruginosa resistentes aos
carbapenémicos no hospital do presente estudo.

4 CONCLUSAO

Embora as culturas tenham apontado maior nimero de colonizagdes, € alta a taxa de infec¢des por esses
patdégenos (45%), sendo importante manter a vigilancia epidemiolégica dos pacientes com fatores de risco para a
colonizagéo/infec¢do nesta unidade.
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