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Descritores Resumo

Avaliagdo em enfermagem; Objetivo: Identificar os fatores preditores de infecgdo ou colonizagdo por micro-organismos resistentes.
Pesquisa em enfermagem; Infecgéo/ Métodos: Foi realizado estudo quantitativo de coorte prospectivo. Foram realizadas a anlise descritiva, para
enfermagem; Fatores de risco; conhecimento da populacéo do estudo, e a andlise discriminante, para identificacdo dos fatores preditores.
Previsoes Resultados: Foram incluidos 85 pacientes com infecgdes por micro-organismos resistentes: Pseudomonas

aeruginosas resistente aos carbapenémicos (24,7%), Acinetobacter resistente aos carbapenémicos (21,2%),
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (25,9%), Enterococcus spp. resistente a vancomicina (17,6%)
e Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos (10,6%). A andlise discriminante identificou
transferéncias de outros hospitais e internagdo na Unidade de Terapia Intensiva como fatores preditores
para ocorréncia de infeccdo pelos grupos S. aureus resistente a meticilina, Acinetobacter resistente aos
carbapenémicos e K. pneumoniae resistente aos carbapenémicos. Nenhuma das variaveis estudadas foi
discriminante para Enterococcus spp. resistente a vancomicina e P, aeruginosas resistente aos carbapenémico.
Conclusao: Os fatores preditores encontrados foram: internagéo na UTI e a transferéncias de outros hospitais.
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Aceito Abstract
27 de Margo de 2013 Objective: Identifying predictors of infection or colonization with resistant microorganisms.

Methods: A quantitative study of prospective cohort was carried out. A descriptive analysis was performed in
order to know the population of the study and a discriminant analysis was performed to identify the predictors.
Results: In this study were included 85 patients with infections caused by resistant microorganisms:
carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosas (24.7%); carbapenem-resistant Acinetobacter (21.2%);
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (25.9%), vancomycin-resistant Enterococcus spp (17.6%) and
carbapenem-resistant Klebsiella pneumonia (10.6%). The discriminant analysis identified transfers from other
hospitals and hospitalization in intensive care unit as predictors for the occurrence of infections by the following
groups: S. aureus resistant to methicillin, Acinetobacter resistant to carbapenems and K. pneumoniae resistant
to carbapenems. None of the studied variables was discriminant for vancomycin-resistant Enterococcus spp.
and carbapenem-resistant P aeruginosas.

Conclusion: The predictors found were: ICU hospitalization and transfers from other hospitals.
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Introducao

As infecgoes relacionadas a assisténcia a satide cau-
sadas por micro-organismos resistentes a maltiplos
antimicrobianos (MDRO, sigla do inglés multi-
drug-resistant organisms) sio cada vez mais preva-
lentes nos hospitais. A gravidade e a extensao das
doengas causadas por esses patégenos variam de
acordo com a populac¢io afetada e a institui¢do em
que sio encontrados.!” De acordo com a estimativa
do European Center for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC), as infecgoes por MDRO atingem 1
em cada 20 pacientes hospitalizados.”” O aumento
da morbidade e da mortalidade decorrente dessas
infeccoes estd diretamente relacionado ao dificil
tratamento, em razao da pouca disponibilidade de
drogas eficazes.”)

A colonizagio ou infec¢do por micro-organis-
mos resistentes de pacientes hospitalizados tem me-
recido crescente atencio dos servicos de controle de
infecgao hospitalar.*> O impacto dessa complica-
¢ao infecciosa no ambiente hospitalar se traduz por
prolongamento da hospitalizacio, reinternagoes, se-
quelas, incapacidade para o trabalho, aumento de
custo e 6bito. Nao hd estimativas exatas do impacto
mundial dessas infeccoes.©

As infecgoes relacionadas a assisténcia a sadde
constituem importante problema em todo o mun-
do, representando uma grande ameaga para a segu-
ranga do paciente.”

O Centers for Disease and Control and Prevention
(CDC) recomenda a implantagio de precaucio de
contato para essa populagao. Porém, virios estudos
demostram a baixa adesdo a tal estratégia.®'? Além
disso, hd o risco de que o diagndstico de coloniza-
¢ao ou infecgio do paciente seja feito tardiamente,
o que aumenta a possibilidade de transmissao entre
0s pacientes.

A viruléncia e a transmissibilidade de alguns
micro-organismos tém tornado evidente a inabili-
dade de erradicar esses agentes, assim com a neces-
sidade de procurar novos métodos de controle.!?
Estudos mostram que ¢ til a realizagdo de culturas
de vigilancia epidemioldgica para conhecer a real

dimensao do problema da resisténcia nas unidades
de satde."?
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As culturas de vigilancia devem ser realizadas
para diagnosticar pacientes colonizados ou infec-
tados, que sdo reservatdrios para disseminagao
desses micro-organismos. O objetivo dessa coleta
¢ identificar precocemente os pacientes coloniza-
dos ou infectados por MDRO e implantar ime-
diatamente estratégias para o controle da infec-
¢a0, diminuindo a transmissio cruzada e o risco
de desenvolvimento de infecgbes subsequentes.
1 No entanto, essa pritica apenas ¢ mais enfati-
camente recomendada em situagao de surto, em
endemias sem controle com medidas protocola-
res ou em populagdes de risco, pois essas culturas
de vigilancia consomem recursos materiais e hu-
manos e tém alto custo.? Além disso, o influxo
dos pacientes colonizados por MDRO nio sofre
alteragao e existe uma demora na obtengao do re-
sultado da cultura, favorecendo a disseminacao
desses agentes.

Especialistas recomendam a implantacio da
precaugio de contato com o critério de fatores pre-
ditores>'? como estratégia para a contengio da dis-
seminagiao dos MDRO. O objetivo deste estudo foi
identificar os fatores preditores de infec¢io ou colo-
nizagao por micro-organismos resistentes.

Métodos

O desenho selecionado para o estudo foi coorte,
realizado em um hospital puablico tercidrio e de en-
sino, que conta com 979 leitos para tratamento cli-
nico e cirdrgico, situado no municipio de Sao Paulo
(SP). O Grupo Executivo de Controle de Infecgao
Hospitalar (GECIH) desenvolve o programa de
controle de infecgio hospitalar com base na meto-
dologia National Nosocomial Infection Surveillance
System (NNIS).19

A coleta de dados foi realizada entre de agosto
de 2007 e janeiro de 2008, por meio de busca ativa,
apos a identificagio do micro-organismo resistente
pelo laboratério de microbiologia do préprio hos-
pital, segundo os métodos convencionais de isola-
mento e identificacdo bacteriana. O pesquisador era
notificado do resultado positivo da cultura e, entio,
realizava o seguimento do paciente em ficha prépria,



até a alta ou o 6bito do mesmo. Quando o paciente
apresentava mais de um micro-organismo resistente,
era considerado somente o primeiro identificado.

Os dados demograficos coletados foram os cita-
dos na literatura como fatores de risco para aquisi-
¢ao de MDRO: idade, género, procedéncia, doen-
ca de base, data da admissdo hospitalar, tempo de
permanéncia hospitalar, uso de antimicrobianos,
procedimentos invasivos, procedimentos cirtrgicos
nos tltimos 30 dias, data da infec¢io relacionada a
assisténcia a satde e seu local, doencas associadas,
internagao prévia, internacao na unidade de terapia
intensiva, contato com portadores de micro-orga-
nismos multirresistentes e evolucio clinica.®”

Foram definidos como MDROs: Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina (MRSA); Entero-
coccus spp. resistente a vancomicina (VRE); Pseu-
domonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos
(PCR); Acinetobacter resistente aos carbapenémi-
cos (ARC); Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos (KRC).

Apébs a coleta, os dados foram processados
utilizando o programa Statistical Package for So-
cial Science (SPSS), versao 17.0. Inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva para conhecimento
da populagao do estudo. Posteriormente, foi rea-
lizada a andlise discriminante, para identificagao
dos fatores preditores.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo estudado, todos pacientes com MDRO
foram incluidos (n=85). A média de idade dos pa-
cientes com micro-organismos foi de 68,7 anos,
com desvio padrio de 16,4 (Tabela 1).

Os grupos MRSA, ARC e KRC apresentaram
varidveis igualmente preditoras, a saber: internagao
na unidade de terapia intensiva e transferéncia de
outro hospital (Tabela 2). Os dados mostram que,
na relagio entre as varidveis preditoras e o grupo
ARC, ocorreu uma classificacio em 94,4% dos
casos, enquanto que, para o grupo MRSA, foi de
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54,5% e para o grupo KRC de 44,4%. Ressalta-
se, também, que nenhum dos elementos de estudo
para predicio esteve relacionado com PRC e VRE.

A tabela 2 mostra a existéncia de duas funcoes
discriminantes, sendo que a fungio 2 é a que me-
lhor discrimina a “transferéncia de outro hospital”
como fator preditivo, enquanto a fun¢ao 1 melhor
discrimina a “internagao na UTT”.

Dados da tabela 3 mostram que a melhor clas-
sificacdo ocorre para o grupo ARC, com 94,4% de
acerto, seguido pelo grupo MRSA, com 54,5%,
e pelo grupo KRC, com 44,4%, para as varidveis
“transferéncia de outro hospital” e “internagio na
UTT”, identificadas como preditivas.

Discussao

Este estudo teve como limita¢ao o ndmero de pa-
cientes incluidos e sua realizacio em centro Unico
de assisténcia a satde, o que compromete a genera-
lizagao dos dados. Os resultados deste estudo em re-
lacio aos micro-organismos resistentes identificados
sao semelhantes aos da literatura quando compara-
dos a populagao de pacientes internados em UTI
em outras instituigées. Os micro-organismos resis-
tentes prevalentes encontrados foram: P aeruginosa,
Acinetobacter baumanni, S. aureus, K. pneumoniae e
Enterobacter cloace."

Os micro-organismos resistentes, frequente-
mente causadores de infeccio nosocomial, tém a
prevaléncia modificada de acordo com o local do
estudo com taxas entre 58 ¢ 71% de PRC e de 43
e 59% de MRSA.M") Neste estudo, contudo, a
prevaléncia destes agentes foi inferior: 24,7% para
PRC e 25,9% para MRSA.

Uso prévio de antimicrobiano, internagio pré-
via e lesdo renal aguda sdo identificados por vdrios
estudos como fatores de risco para colonizagio por
VRE."1” Em relagio a PRC, alguns estudos mos-
traram, como fatores preditores de colonizagio, a
presenca de cincer, o uso prévio de antimicrobiano
e cirurgia hd quatro semanas."®!” Neste estudo, ne-
nhuma dessas varidveis foi discriminante para VRE
e PRC, provavelmente pelo tamanho da amostra ou
por interferéncia de fatores extrinsecos. Essa tltima
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes colonizados ou infectados por micro-organismos resistentes

Variaveis MRSA VRE PRC ARC KRC
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Genéro
Masculino 11(50,0) 11(73,3) 9(42,8) 10(55,6) 5(55,6)
Procedéncia
Transferéncia de outro hospital 29,1) - 1(4,8) 1(5,6) 4(44,4)
Internago prévia nos ultimos 30 dias 9(40,9) 10(66,7) 8(38,1) 9(50,0) 3(33,3)
Internagdo na UTI 10(45,4) 9 (60,0) 15(71,4) 18(100,0) 8(88,9)
Procedimentos invasivos
Uso de sonda vesical de demora 12(54,5) 12(80,0) 15(71,4) 18(100,0) 9(100,0)
Uso de cateter venoso central 12(54,5) 12(80,0) 15(71,4) 18(100,0) 9(100,0)
Uso de ventilagio mecénica 11(50,0) 10(66,7) 13(61,9) 18(100,0) 9(100,0)
Cirurgia nos dltimos 30 dias 3(13,6) 2(13,3) 5(23,8) 3(16,7) 1(11,1)
Material
Cateter 1(4,5) 1(6,7) 1(4,8) 4(22,2) 1(11,1)
Sangue 14(63,6) 13(86,7) 9(42,9) 7(38,9) 7(77,8)
Secrecdes 6(27,1) - 7(33,3) 6(33,4) 1(11,1)
Tendéo 1(4,5) - 1(4,8) -
Urina = 1(6,7) 3 (14,3 1(5,6)
Doencas
Diabete mellitus 12(54,5) 5(33,3) 4(19,1) 4(22,2) 2 (22,2)
Neoplasia 14,5 1(6,7) 1(4,8) 2(11,1) 1(11,1)
Insuficiéncia renal cronica 3(13,6) 4(26,7) 4(19,1) 5(27,8) 2(22,2)
Insuficiéncia renal aguda 4(18,2) 4(26,7) 3(14,3) 4(22,2) 1(11,1)
Doenga neuroldgica 4(18,2) 5(33,3) 1(4,8) 1(5,9) 1(11,1)
Corticoterapia 5(22,7) 1(6,7) 2(9,52) 5(27,8) 1(11,1)
Tipo de infecgdo
Trato urindrio 3(16,7) 3(18,8) 8(27,6) 1(5,0) 3(33,3)
Ferida 1(5,6) 2(12,5) 8(27,6) 6(30,0)
Peritonite - - 1(3,4)
Corrente sanguinea 4(22,2) 1(6,3) 3(10,3)
Pneumonia 7(38,9) 10(62,5) 9(31,0) 12(60,0) 6(66,7)
Pele ou tecidos moles 1(5,6) - = 1(5,0)
Foco abdominal 1(5,6)
Meningite 1(5,6)
Evolugdo
Alta 10(45,4) 3(20,0) 10(47,6) 5(27,8) 1(11,1)
Obito 12(54,5) 12(80,0) 11(62,4) 13(72,2) 8(88,9)
Total 22 (25,9) 15(17,6) 21 (24,7) 18 (21,2) 9(10,6)

Legenda: MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina; VRE — Enterococcus spp. resistente a vancomicina; PCR —Pseudomonas aeruginosa resistente aos
carbapenémicos; ARC — Acinetobacter resistente aos carbapenémicos; KRC — Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos; UTI — unidade de terapia intensiva
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Tabela 2. Coeficientes de funcao discriminante candnica dos
micro-organismos resistentes

. Funcgéo
Fatores preditores
1 2
Transferido de outro hospital 2,119 3,015
Internacéo em UTI 1,818 -1,538
(Constant) -1,482 0,802

Legenda: Foi utilizada a andlise discriminante para identificagéo dos fatores
preditores. UTI — unidade de terapia intensiva

Tabela 3. Resultados da classificacdo dos micro-organismos
resistentes

MRSA  VRE PRC ARC KKRC

Grupo “hony  n) n@%) ne)  ne)  Cd!
MRSA 12(545 000 000 8(364) 201 22(100,0)
VRE 6400 000 000 9600 000 15(100,0)
PRC  6(286) 000 000 14667 148 21(100,0)
ARC 000 000 000 17944 156 18(100,0)
KRC 000 000 000 5056 4@44) 9(100,0)

Legenda: Foi utilizada a analise discriminante para classificar os micro-
organismos resistentes. MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina;
VIRE — Enterococcus spp. resistente a vancomicina; PCR — Pseudomonas
aeruginosa resistente aos carbapenémicos; ARC — Acinetobacter resistente aos
carbapenémicos; KRC — Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos

hipdtese nao foi estudada, mas pode ter ocorrido
transmissao de agentes microbianos entre pacientes.

Estudos mostram o uso prévio de antimicro-
biano e a internagio prévia como fatores de risco
para a colonizagao por MRSA; para KRC, indicam
a presenga de cincer, a internagido em UTT e o uso
de antimicrobiano; para ARC, presenga de cincer,
indice APACHE II elevado, internagio na UTTI e
exposi¢io a antimicrobianos.!”?*?? Neste estudo,
por meio dos coeficientes de fungao discriminante
candnica dos micro-organismos resistentes, foram
identificados a transferéncia de outro hospital e a
internagdo na UTI como fatores preditivos para
cultura positiva para MRSA, ARC e KRC. Mesmo
o uso de antimicrobianos, independentemente da
classe estudada, nio levou a ocorréncia de um mi-
cro-organismo particular, sugerindo que a selegao
promovida pelo uso de antimicrobianos de amplo
espectro ¢ homogénea, independente do mecanis-
mo de resisténcia.

Multiplos fatores predisponentes tém sido asso-
ciados a emergéncia e a disseminagao de micro-or-
ganismos resistentes, como idade avangada, tempo
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de permanéncia hospitalar, gravidade da doenga de
base, alimentacao enteral, transferéncias entre hos-
pitais e unidades, cirurgias, exposi¢do a procedi-
mentos invasivos e utilizacio de antibiéticos.??

Os resultados da internagio na UTI como pre-
ditor de cultura positiva para MDRO ¢é compativel
em outros estudos. As UTIs sao locais onde ocor-
rem muitos procedimentos invasivos e que concen-
tram os pacientes clinicos e cirtirgicos mais graves
internados nos hospitais, com taxas de infec¢io
mais elevadas, o que leva a um amplo uso de anti-
microbianos, fatores contribuintes para o aumento
das infeccoes nosocomiais e da resisténcia bacte-
riana. Por isso, essas unidades sio a principal fon-
te de surtos de micro-organismos resistentes. Esses
pacientes apresentam risco aumentado para infec-
¢oes de corrente sanguinea, pneumonia e infecgao
do trato urindrio, tendo como agentes etiolégicos

(2425 Dessa maneira,

diferentes micro-organismos.
as UTIs constituem o epicentro das infecgoes por
MDRO, podendo haver disseminagio para todo o
hospital. Porém, outro desafio é a conten¢io da dis-
seminacio no ambiente extra-hospitalar, ou seja, na
comunidade, nas institui¢oes de longa permanéncia
ou em outros locais para os quais os pacientes sao
transferidos apés a alta.”

Neste estudo, foi encontrada a transferéncia
de outro hospital como preditor para colonizagio
ou infeccio por MDROs, fator este previamente
apontado em outros estudos. Pacientes transferi-
dos de outros hospitais ou que tenham permane-
cido mais de 24 horas em outro hospital para rea-
lizagdo de exames ou procedimentos podem estar
colonizados ou infectados por micro-organismos
resistentes e, ao serem introduzidos na institui¢io,
podem apresentar infecgao clinica pelo agente ou
transmiti-lo horizontalmente.

As préticas de controle de infecgbes surgiram
ao longo dos anos, para evitar a disseminagao das
infeccoes por micro-organismos epidemilogica-
mente importantes. Grande parte das pesquisas
da Society of Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) tem sido destaque nas diretrizes de infec-
¢ao. Orientagdes prdticas incluem precaugoes de
contato para pacientes portadores de MDRO, pre-
caugdes de barreiras estéreis durante a implantagao
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de cateter venoso central, higienizacio das mios
com solugdes alcodlicas, vigilancia e de rotina para
MRSA e VRE em dreas em que pacientes de alto
risco sdo internados.?®

Dessa forma, pacientes transferidos de outros
hospitais devem ser mantidos em precaugoes de
contato, para que sejam realizadas culturas dos dis-
positivos invasivos, lesdes e swab retal. Os pacientes
colonizados e infectados devem permanecer em pre-
caugao até a alta. Para pacientes que tiveram contato
com pacientes colonizados ou infectados, também
se recomenda a realiza¢do de culturas de dispositi-
vos invasivos, lesdes e swab retal. Os pacientes da
UTT colonizados ou infectados devem permanecer
em precaugdes de contato até a alta e, quando trans-
feridos para unidade de internacio, devem perma-
necer isolados até o final do tratamento, nos casos
de infeccio ou colonizagio.V

A implantagio precoce da precaugao de conta-
to é de extrema importincia para a contengio da
disseminacao dos micro-organismos resistentes nos
ambientes de assisténcia a saide. O alto custo das
culturas, aliado a demora na obten¢io dos resulta-
dos, faz com que a identificagio de varidveis predi-
toras, como a deste estudo, seja considerada uma
valiosa ferramenta.

Conclusao

As varidveis preditoras para a colonizagao ou in-
fecgao por MRSA, ARC e KRC encontradas neste
estudo foram a transferéncia de outro hospital e a
internagao na UTIL. Nenhuma das varidveis estuda-
das foi discriminante para a coloniza¢io ou infecgio

por VRE e PCR.
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