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intensiva no hospital universitario Lauro Wanderley de Jodo pessoa. 34 f. 2015.
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Pessoa, 2015.

RESUMO

De acordo com a ANVISA, infeccdo hospitalar € advinda de uma causa infecciosa,
sendo esta acometida em um ambiente hospitalar, onde sdo causadas por uma
diversidade de microrganismo dentre os quais as bactérias, sendo as principais
causadoras dessas infeccdes. O préprio ambiente hospitalar assim como o0s
procedimentos |4 realizados, € predisposto a contrair e até mesmo agravar o
desenvolvimento dessas infec¢des, o uso indiscriminado de antibiéticos, sem tomar
ciéncia se a bactéria é ou néo resistente a terapia antimicrobiana escolhida, podem
também agravar o estado de saude do paciente. Os neonatais internados na unidade
de terapia intensiva sdo mais susceptiveis a adquirirem infeccbes hospitalares, por
apresentarem um sistema imunol6gico imaturo, apresentarem um extrato cérneo
ainda em desenvolvimento, e com isso, um maior contato das mucosas como 0 meio
externo devido também procedimentos invasivos e intervencdes terapéuticas com
antibioticos de amplo espectro. Em taxas gerais nos paises desenvolvidos as IH
desenvolvidas em neonatais € de 8,4 a 26%, ja no Brasil esse percentual sobe para
18,9 a 57,7% de casos. Foi realizado um levantamento através de requisicdes do
periodo de janeiro a dezembro de 2014, levando-se em conta a resisténcia e
sensibilidade de bactérias e suas incidéncias. Em um total de 170 requisi¢des, de
recém nascidos internados na UTIN do hospital . Dos 170 exames realizados e
analisados 25 foram positivos. A incidéncia de bactérias gram-negativas foi de 44%,
dentre elas foram Escherichia coli com 27,27%, Pseudomonas aeruginosa com
27,27%, Bulkhoderia sepacea com 36,36%, e Enterobacter spp com 9,10%. As
bactérias gram-positivas apareceram em 56% dos casos, sendo Staphylococcus
aureus com 35,72%, Staphylococcus coagulase negativa com 64,28%. Foi mostrado
os indices de resisténcia e sensibilidade das bactérias frente aos antimicrobianos.
Este trabalho traz um enfoque em incidéncia bacteriana assim como também na
resisténcia e sensibilidade dos antimicrobianos em pacientes internados na UTI
neonatal do hospital Universitario Lauro Wanderley na cidade de Jodo Pessoa, a fim
de mostrar os principais micro-organismos que desenvolveram infeccdes nos recém-
nascidos internados na UTI neonatal.

Palavras-Chaves: Infecgdo, Resisténcia, UTI Neonatal, Bactérias.



SILVA, S. I. A. Bacterial incidence in neonates in the intensive care unit at the
university hospital John Lauro Wanderley person. XX f. 2015. Monograph
(Undergraduate) - Pharmacy School, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2015.

ABSTRACT

According to ANVISA is nosocomial infection arising from an infectious cause, this being
affected in a hospital environment, where they are caused by a variety of microorganisms
among which bacteria, are the main causes of these infections. The proper hospital
environment as well as procedures there realized is predisposed to contract and even
aggravate the development of these infections, the indiscriminate use of antibiotics without
being informed that the bacterium is or is not resistant to the chosen antimicrobial therapy may
also exacerbate the condition health of the patient. Neonatal hospitalized in the intensive care
unit are more susceptible to acquiring hospital infections, because they have an immature
immune system, present a stratum corneum still developing, and with it, greater contact of
mucous membranes such as through external due also invasive procedures and interventions
therapy with broad-spectrum antibiotics. In general rates in developed countries the IH
developed in neonatal is 8.4 to 26%, as in Brazil this percentage rises to 18.9 to 57.7% of
cases. A survey by requests for the period January to December 2014, taking into account the
resistance and sensitivity of bacteria and its implications. In a total of 170 requests, from infants
admitted to the hospital's NICU. Of the 170 tests performed and analyzed 25 were positive.
The incidence of gram negative bacteria was 44%, among which Escherichia coli were
27.27%, 27.27% with Pseudomonas aeruginosa, Bulkhoderia sepacea with 36.36% and
9.10% with Enterobacter spp. Gram-positive bacteria appeared in 56% of cases, being 35.72%
by Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci to 64.28%. It was shown the
resistance ratios and sensitivity of bacteria to antimicrobial front. This work brings a focus on
bacterial incidence as well as a focus on resistance and sensitivity of antimicrobials in patients
admitted to the hospital neonatal ICU University Lauro Wanderley in the city of Joao Pessoa,
in order to show the main micro-organisms that developed infections in newborn -born in the
neonatal ICU.

Key Words: Infection, Resistance, Neonatal ICU, Bacteria.
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1 INTRODUCAO

Infeccao hospitalar (IH) é definida como uma complicagéo no estado de saude
do paciente, advinda de uma causa infecciosa, apdés a sua entrada no ambiente
hospitalar, sendo estas manifestacdes clinicas apresentadas ou durante a internagao
ou apos 0 paciente receber alta, devendo estar relacionada a intervencdo ou
procedimentos hospitalares (ANVISA, 2005).

As IH podem ser causadas por uma diversidade de microrganismo dentre eles
fungos, virus e bactérias, sendo este ultimo o principal causador de infeccdes
hospitalares sem distingdes quanto a idade, género e peso do paciente (FIOCRUZ,
2015).

Os principais fatores que pré-dispdem os pacientes a desenvolverem IH, vai
desde o préprio ambiente hospitalar, o agravamento da doenca, onde se torna mais
dificil de ser tratada e assim o interno se torna mais vulneravel, procedimentos
invasivos onde se pode ter uma contaminacdo dos materiais, e assim uma
susceptibilidade a desenvolver uma infeccéo, longos periodos de internacédo e até,
mesmo uso errbneo de antibiéticos ndo condizendo com a terapéutica do paciente e
assim facilitando a resisténcia do microrganismo e dificultando assim o tratamento do
interno (GRILLO et al., 2013)

De acordo com a Resolugédo-RDC N° 7, de 24 de Fevereiro de 2010, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) € definida como uma area critica destinada a internacéo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnéstico,
monitorizacdo e terapia. Ja a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) é uma
UTI destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias.

Os recém-nascidos (RN), por apresentarem um sistema imunolégico ainda
imaturo, sendo seu extrato corneo ainda em desenvolvimento, aumenta o contato do
meio externo com as suas mucosas, salientando também que, apds o nascimento
passam por intervencdes terapéuticas sendo estes, antimicrobianos de amplo
espectro ou até mesmo passam por procedimentos invasivos podendo levar a uma
maior predisposicdo a adquirir infecgbes onde as maiorias dos casos sdo de origem
bacteriana (PINHEIRO et al., 2009).
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Os numeros dessas infeccbes em unidades neonatais em paises
desenvolvidos variam entre 8,4 a 26%, em taxas gerais. No Brasil levando em
consideracéo, condi¢cdes de trabalho, o nimero de enfermeiros por leito e a estrutura
fisica da Unidade de Terapia neonatal (UTI-N), esse percentual sobe pra 18,9 a 57,7
% de casos (DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012).

Dentre as bactérias causadoras de infeccdo hospitalar em recém-nascidos,
as principais citadas na literatura sdo: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli ( DAL-BO;
SILVA; SAKAE, 2012; OLIVEIRA; KOVNER; SILVA; 2010). Sendo Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli as principais bactérias gram-negativas que
desenvolvem uma enzima chamada beta-lactamase, responsavel por inativar uma
gama de antibiéticos beta-lactamicos dentre eles incluem a classe das cefalosporinas
e 0s monobactamicos (TRAGANTE et al., 2008).

No Brasil ha uma dificuldade na divulgacao de dados relacionados a infeccfes
hospitalares, e uma precariedade maior no que se diz respeito a IH em recém-
nascidos, onde a principal barreira para a divulgacao destes dados se da por omisséo
das instituices particulares em divulgar dados que possam vir a lhe comprometerem.
Sendo assim faz-se necessario um levantamento de infeccbes em neonatos em
hospitais para que se possa ter um controle dessas infecgdes, visto que estes sao
mais predispostos a desenvolvé-las, como também se ter um controle e prevencgéo
dessas infec¢cdes com maior eficacia nos hospitais. Visando assim uma diminuicédo de
Novos casos nos hospitais sejam eles do setor privado ou publico.

O presente estudo abordara as principais bactérias causadoras de infeccdes
em neonatos na unidade de terapia intensiva de neonatais no Hospital Universitario

Lauro Wanderley de Jodo Pessoa.


http://www.hulw.ufpb.br/
http://www.hulw.ufpb.br/
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mostras a incidéncia bacteriana em neonatos internados na unidade de

terapia intensiva do hospital universitario Lauro Wanderley na cidade de Jodo Pessoa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar os principais agentes etiologicos associados a infec¢cdes nosocomiais
em UTI neonatal do hospital.

e EXxpor o nimero de casos de infec¢cdes causadas por esses micro-organismos.

e Determinar a sensibilidade e resisténcia das bactérias frente aos

antimicrobianos utilizados no laboratério do hospital
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Infecgbes hospitalares em UTI Neonatal

As infeccdes hospitalares em neonatos sdo responsaveis por um grande
namero de mortalidade e morbidade dos RN'’s, pois é considerada uma area critica,
levando em conta procedimentos invasivos realizados em grande quantidade e um
estado de saude delicado do recém-nascido. Dentre as quais ha uma parcela
significante de infec¢cdes causadas por uma variedade de bactérias (MELO et al.,
2009).

E importante salientar que existem inimeros fatores de risco que tornam os
recém-nascidos internados vulneraveis, nas mucosas e da pele onde ocorre um
crescimento bacteriano acelerado, no parto normal onde é colonizado as bactérias da
microbiota normal da mae, sendo este ultimo ndo tao invasivo ao neonato, porem se
seu quadro de saude estiver abaixo do normal pode acontecer uma colonizacéo e

uma possivel infeccdo enddégena (POLIN et al., 2012).

A idade gestacional e o peso podem também ser considerados fatores risco
para a aquisicdo de uma infeccéo hospitalar. Sendo que pacientes com peso abaixo
dos 15009 constituem 25% da populacdo total de recém-nascidos internados nas
UTIN, outro ponto consideravel é o uso de dispositivos invasivos como (cateteres
venoso, central e tubos endotraqueais) (OLIVEIRA 2010). O recebimento da nutricdo
parenteral, presenca de choque e uso de mais de dois antibiéticos (TOLTIZIZ ;
WALSH, 2010) e a permanéncia na UTIN por mais de sete dias (WILKERSON et
al;.2010).

De acordo com Polin et al. (2012), a taxa de IH em RN’s aumentam com a
exposicdo do neonato a antibidticos de amplo espectro, doencas de base,
administracao de esteroides e a superlotacdo de UTIN.

A sepse é responsavel por uma grande parcela de morbidade e mortalidade
em UTI neonatais, nos Estados Unidos as taxas variam de 20% a 70% de mortes, ja
o conselho brasileiro de sepse mostra uma variacao de 27% no total dos casos. Sabe-
se que sepse neonatal é classificada em precoce e tardia. Onde a precoce € aguela
gue ocorre em até 48h apds o nascimento da crianca e a tardia a que acontece apos
esse periodo (ANVISA 2010).



15

Alguns fatores estdo associados a sepse precoce como: fatores de risco
maternos, gestacionais e peripartos adquiridos por transmissao vertical, ja a tardia
esta mais relacionada a hospitalizacéo e uso de dispositivos invasivos (BLACK et al;
2010; GANATRA,; STOLL; ZAIDI, 2010).

Segundo Brito et al (2010), nos paises industrializados os microrganismos
gram-positivos sao os principais causadores de infecgdes em RN'’s, resultando numa
variagao de 55% a 75% dos casos de IH. Entretanto constatou-se que dentre os
agentes possiveis causadores de IH, o Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
epidermidis, sao os principais causadores de sepse em unidade de terapia intensiva
neonatal (BRITO et al., 2009).

Ja nos paises em desenvolvimento, predomina oS microrganismos gram-
negativos, apresentando uma variagao de 18% a 31,2% do total dos casos (BRITO et
al;. 2010). Dentre os quais a Klebsiella spp, Escherichia colli e Enterobacter spp,
apresentam-se como as principais gram-negativas causadoras de infec¢do hospitalar
em neonatos (RESENDE et al., 2011).

3.2 BACTERIAS

As bactérias sdo seres unicelulares pertencentes ao reino monera e sao
responsaveis por diversas processos patolégicos incluindo as infec¢des hospitalares
em neonatais, elas se dividem em dois grandes grupos, sendo eles as bactérias
pertencentes ao grupo das gram positivas e as pertencentes as gram negativas
(RANG & DALE, 2011).

GRAM é um método utilizado com a finalidade de classificacdo dos
microrganismos, sendo estes cruciais para a diferenciagéo laboratorial das bactérias
em gram-positivas (quando sofrem acdo do alcool ) e gram-negativas, além de se
obter também caracteristicas peculiares das bactérias ajudando assim em um
diagnostico preciso, caracteristicas essas relacionadas ao tamanho, forma e arranjo
celular (FREITAS; PICOLI, 2007).

As bactérias gram positivas possuem uma estrutura da parede celular
simples, composta por 50% de peptidieoglicano e 40% a 50% de polimeros &cidos e
5% a 10% de proteinas e polissacarideos, sendo esta camada de polimeros

fortemente polarizada e assim influenciando na penetracdo de moléculas ionizadas e
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facilitando a entrada de moléculas carregadas positivamente no interior da célula. Ja
as gram negativas a estrutura da parede celular € bem amis complexa comparando
com as gram-positivas (Figura 1), constituindo de um espaco periplasmatico, uma
camada de peptideoglicano, uma membrana externa e inumeros polissacarideos
complexos, com toda essa complexidade estrutural os antibioticos tem certa
dificuldade em penetrar nessa espessa camada, resultando assim em uma menor
atividade nas gram positivas em comparacao com as gram negativas. Vale ressaltar
gue ambos os grupos de bactérias tem em sua estrutura um componente estrutural
denominado de lipopolissacarideo como sendo uma importante barreira de
penetragdo das drogas antibacterianas como a meticilina, rifampicina, penicilina G,
bacitracina, novobiocina dentre outras (RANG; DALE, 2011).

Figura 1: Diferenca estrutural entre as bactérias gram negativas e gram positivas.
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http://www.ebah.com.br/content/ABAAABrwUAL/bacterias?part=2

3.3 Bactérias Gram-Positivas

3.3.1 Género Staphylococcus
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Os microrganismos do género Staphylococcus sao pertencentes aos grupos
das bactérias gram positivas, sdo imoveis, ndo forma esporos, trata-se de um ser
anaerobio ou aerdbio facultativo e suas colénias em meio solido apresentam formas
arredondadas e brilhantes, com uma coloracdo amarelo-ouro (Figura 2a). Na
microscopia aparecem como ceélulas unicas, em pares ou agrupadas com formato de
cacho de uva (figura 2b) (BROOKS et al., 2009; LEVISON., 2010).

Figura 2: a) colénia de Staphylococcus aureus em detalhe ampliado do aspecto macroscépico
b) uma foto de um microscopio eletrénico de um Staphylococcus aureus.

https://www.koshland-sciencemuseum.org/sites/all/exhibits/exhib_infectious/antibiotics_02.jsp

http://ffundacionio.org/img/bacteriology/cont/Staphylococcus_aureus.html.

A maior parte das espécies do género sao benignas ao hospedeiro, porém
outras sdo patogénicas causadoras de diversas infeccfes piogénicas no homem
chegando até mesmo a sepse fatal. Dentre as espécies do género existem algumas
com a capacidade de coagular o plasma e produzir enzimas e toxinas extracelulares

como também provocar hemolise (BASTOS et al., 2013).

Algumas espécies sdo encontradas no solo, em produtos industrializados
como o queijo e até mesmo na agua, nos mamiferos habita pele e glandulas da pele
sendo também muitas vezes encontrado na boca e no trato gastrointestinal assim
como no respiratério superior e urinario. Nas pessoas saudaveis podem apresentar
trés tipos de interagdo com o S. aureus sendo elas, portador persistente (quando
albergam o agente por periodos variaveis), portador ocasional (quando abrigam o
agente infeccioso por curto tempo) e ndo portador (quando nao colonizados
anteriormente pelo microrganismo) (VERONI; FOCACCIA, 2009; SANTOS, 1999).

No ambiente hospitalar as infecgbes por Staphylococcus podem se tornar
mais graves em recém-nascidos ambiente esse, onde esta mais susceptivel ao

7z

desenvolvimento de cepas multirresistentes. Esse género é classificado em duas
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categorias sendo elas: coagulase positiva onde se encontra a espécie S. aureus e a

coagulase negativa como exemplo a espécie S. epidermidis (BASTOS et al., 2013).

O tratamento para esse patdgeno & principio era simples, onde o uso da
penicilina ja era o suficiente para trata-lo, porém com o desenvolvimento da resisténcia
a penicilina, foi desenvolvido um medicamento da classe dos betalactamicos chamado
meticilina, onde se obteve sucesso na terapia por um bom tempo, porém também foi
desenvolvida resisténcia a esse antimicrobiano, sendo assim ndo causando a inibicao
da betalactamase produzida pela bactéria, ficando assim essa bactéria conhecida
como S. aureus resistente a meticilina (MRSA) (GELATTI et al ., 2009).

3.4 Bactérias Gram-Negativas.
3.4.1 Escherichia colli

Trata-se de um microrganismo que pode ser encontrado no trato gastro-
intestinal humano, podendo causar desde infec¢des intestinais a sepse ou até mesmo
meningite. No intestino ela € considerada da microbiota normal, porém com a baixa
imunidade do interno, elas podem vir a desenvolver infec¢do. Essa bactéria pode
desenvolver resisténcia antimicrobiana produzindo uma enzima, responsavel pela
hidrolise de varios tipos de classes de antibiéticos como a penicilina, monobactamicos
e cefalosporinas (MURRAY et al., 2006; LAGO et al., 2010).

3.4.2 Enterobacter spp

Microrganismo pertencente a microbiota normal do trato gastrointestinal dos
humanos, porém sdo causadores de patologias que acometem bastante pacientes
hospitalizados imunodeprimidos, sendo considerado assim um patdégeno oportunista.
Os recém-nascidos sdo mais vulneraveis a esse tipo de infec¢cdo, com casos de
meningite, infeccbes sanguineas e nos 0ssos, mas podem também acometer
pacientes adulto. Sua resisténcia aos antibacterianos se da um destaque a producéo
de beta lactamase de espectro ampliado (ESLB) tendo um crescimento consideravel
(ALVES et al., 2005).

3.4.3 Pseudomonas aeruginosa e Burkholderia cepacia
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Sao bactérias pertencentes ao grupo das gram negativas ndo fermentadoras
de glicose, sdo aerObicas e ndo esporuladas. O numero de casos de infeccao
causados por esses dois micro-organismos vem aumentando assim como também o

desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos (DELIBERALI et al., 2011).
3.5 ANTIBIOTICOS
3.5.1 Betalactamicos

Esse grupo de antimicrobianos € dividido em varias classes como exemplo as
penicilinas (ampicilina e amoxilina), carbapenens (imipenem e meropenem),
monobactans (aztreonam) e as cefalosporinas (cefepime e ceftrioxona). Os principios
basicos de atuacBes desses medicamentos baseiam-se por eles possuirem em sua
estrutura um anel betalactamico essencial para sua funcdo bactericida, pois é
justamente essa estrutura que ira inibir a formacéo da parede celular bacteriana ao
interromper o processo de transpeptidacdo, processo esse ocorrido quando ha uma
ligacdo do betalatdmico e o receptor localizado nas proteinas ligadoras de penicilina
responsavel pelo processo final da formacdo de peptideoglicanos, catalisando a
ligacdo entre as subunidades da parede. E de importancia terapéutica no tratamento
de doencas causadas por bactérias gram negativas, por estas possuirem uma
camada de peptideoglicano mais espessa (MACEDO et al., 2005).

3.5.2 Aminoglicosideos

Trata-se de um medicamento bactericida, por se ligarem ao ribossomo
bacteriano provocando assim a inibicdo da sintese proteica ou a producdo de
proteinas defeituosas a partir da leitura incorreta do RNA mensageiro levando assim
a uma anormalidade funcional membranar ocasionando a morte celular (exemplos:
gentamicina e amicacina). Para que se tenha a acao desejada o medicamento precisa
adentrar na célula, atravessando assim a membrana celular. Processo esse
dependente de energia. A bactéria adquiri resisténcia a esse bactericida, devido a
alteracao do sitio de ligacéo do ribossomo, podendo ser uma alteracdo enzimatica no
antimicrobiano e ou alteracdo na permeabilidade da membrana da bactéria, sendo
assim o medicamento n&o ultrapassara a membrana e néo realizara a sua agéo no
citoplasma bacteriano (OLIVEIRA; CIPULLO; BURDMANN, 2006).

2.5.3 Tetraciclinas
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Sao antibidticos de amplo espectro de acdo, por apresentarem uma baixa
toxicidade e um baixo custo no mercado, tem como sSeus representantes as
tetraciclinas. A sua acao se da pela ligacao reversivel na por¢cdo 30S do ribossomo
bacteriano, inibindo assim a ligacdo do RNA transportador e com isso inviabilizando
a sintese de proteinas. Diante do baixo custo e baixa toxicidade esses medicamentos
sao utilizados de forma inconsciente e inconsequente, facilitando assim o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, resisténcia essa iniciada atraves do efluxo
da droga pela prépria bactéria, como também a producéo de proteinas citoplasmaticas
blindando assim o ribossomo bacteriano da agéo desses farmacos, resultando assim,

na ndo inibicdo da sintese proteica (MAIA et al., 2010).
3.5.4 Macrolideos

S&o bastantes conhecidos pela populacdo, tem como exemplo dessa classe
a azitomicina, eritromicina e claritromicina, sdo caracterizados por apresentarem um
anel macrolitico de lactona na sua estrutura quimica. Seu mecanismo de a¢éo se da
através da ligacdo com a porcdo 50S do ribossomo da bactéria inibindo a sintese
proteica. A inativacdo enzimatica ou a diminuicdo da permeabilidade celular e até
mesmo, uma alteracdo dos sitios de ligacdo aos ribossomos bacterianos séo
possiveis mecanismo de resisténcia desenvolvida pela bactéria para essas drogas
(LUISI et al., 2012).

3.5.5 Quinolonas

Podem ser considerados farmacos de longo espectro em que seus agentes
incluem ciprofloxicino, levofloxaxino, ofloxacino e moxifloxacino, como também pode
ser um medicamento de pequeno espectro no caso do acido nalidixico usado no
tratamento de infec¢des do trato urinario. Seu mecanismo de agao se da pela inibicdo
da enzima topoisomerase |l (uma DNA girase bacteriana) cuja qual cria um novelo
negativo no DNA permitindo sua transcricdo ou replicacdo. A ciprofloxacino é
comumente usado pela populacdo, sendo um antibiético de amplo espectro efetivo
contra microrganismos gram positivos e gram negativos, dos gram positivos deve-se
ter cuidado no tratamento de infec¢des por Pneumococcus e Estreptococcus pois sao
fracamente inibidos por essa droga, como também a uma grande incidéncia de
resisténcia por parte do Staphylococcus onde deve-se evitar 0 uso para tratamento de

infec¢Bes causadas por Staphylococcus meticilina resistente. Na clinica o melhor uso
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terapéutico para as fluoroquinolonas séo para infeccbes causadas por bastonetes e
cocos gram negativos (RANG; DALE, 2011).

3.6 RESISTENCIA BACTERIANA

Deve-se ter um foco importante na terapia antimicrobiana no que se diz respeito
ao uso indiscriminado de antibiéticos, causando assim resisténcia bacteriana e com
isso aumentando o risco de agravamento da infec¢do. A partir do uso indevido desses
antibioticos em infeccbes humanas ou animais, desencadeia o desenvolvimento de tal
resisténcia em microrganismo previamente susceptivel. Sendo assim 0 uso
inadequado de tais drogas induz a uma selecéo de cepas mais resistentes no meio
de uma populagcdo. Portanto com o uso incontrolavel desses antimicrobianos tal
resisténcia ndo sO aparece em bactérias como também em virus, fungos e
protozoarios, trazendo assim uma dificuldade para o tratamento do paciente como

também para o controle desses microrganismos multirresistentes (NATAL, 2002).

Os principais pontos que causam essa resisténcia no ambiente hospitalar sao
o uso indiscriminado de antibiéticos mantendo assim a seletividade na microbiota do
enfermo, como também, aumentando a exposicdo das bactérias a mesma droga,
facilitando o desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia, com iSSO
tornando-se assim um problema de saude publica no mundo, afetando paises
desenvolvidos ou ndo (SANTOS, 2004).

O uso irracional de medicamentos antimicrobianos foi de extrema importancia
para o aparecimento desses seres multirresistentes, sendo assim estimulando um
interesse maior em pesquisas na area farmacoldgica e microbiolégica a fim de
descobrir novas drogas com amplo espectro de acdo frente aos microrganismos
patogénicos (CECHINE-FILHO, 2000).

A ndo resposta de patdégenos a antimicrobianos se deve a mecanismos que
eles conseguem criar para neutralizar a agao dos medicamentos. Esses mecanismos
podem ser a alteragcdo do alvo dos antimicrobianos, alteragdo da expressao de
porinas, criacdo de um sistema de efluxo que diminui as concentracbes do
medicamento nos patdgenos e producao de enzimas especificas que podem levar a
hidrolise de estruturas e assim inativar a acdo dos antibidticos (ALVES; BEHAR,
2013).
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Na literatura sdo mostrados varios mecanismos em gue a bactéria desenvolve
sua resisténcia perante a acdo do medicamento, como resultado da inativacao da
droga pela destruicdo do anel beta-lactamico, funcdo essa realizada por uma enzima
denominada de beta- lactamase, também a incapacidade do antibiético em adentrar
na superficie da célula bacteriana, desenvolvimento de uma alteracdo no sitio-alvo
da droga devido uma troca no aminoacidos, desenvolvimento de uma via bioquimica
alternativa e inibicdo do efluxo rapido onde a droga € ejetada para fora da bactéria
antes que realiza a sua funcdo (GONCALVES, 2010).

Tal associacdo entre o uso de antibidticos e a resisténcia bacteriana, é
conhecida desde o surgimento da penicilina, e vem se alastrando a varias classes
farmacoldgicas usadas na terapia antimicrobiana atualmente. Essa imensa
capacidade da bactéria desenvolver resisténcia aos antibiéticos mostra-se em um
prazo curto e com uma capacidade de adaptacdo aos ambientes hostis, criados

artificialmente pelo préprio homem (ZIBERMAN, 2010).

A resisténcia bacteriana hoje € considerada um problema mundial da saude
publica, como também uma barreira para se ter um tratamento eficaz, pois trata-se de
um processo em constante evolucdo, reduzindo assim o0 ndmero de antibidticos
disponiveis no mercado (OLIVEIRA et al., 2008; BENGHEZAL et al., 2007).

Tal resisténcia é nada mais que cepas de microrganismos com capacidade de
se multiplicar em presenca de drogas antimicrobianas em dosagem elevadas em
comparacao com a dose terapéutica correta no paciente, sendo este um fenémeno
natural, causado pelo uso indiscriminado e irracional desses medicamentos,

complicando assim cada vez mais o quadro do paciente (ZIBERMAN, 2010).

De acordo com a RDC 20/2011 que dispéem do controle de medicamentos
antimicrobianos vendidos em farméacia e drogarias ou distribuidos em unidade de
saude da familia do pais, s6 podem ser entregues ao usuario medicamentos com

receitas de controle especial (ANVISA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Inicialmente sera realizada uma pesquisa bibliografica prévia em livros,
periodicos e on-line que de acordo com Oliveira (2000) e Cervo e Bervian (2002), tem
por finalidade conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que foram

realizadas acerca de determinado assunto ou fendmeno como também buscar
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explicar um problema a ser pesquisado a partir de referéncias tedricas publicadas em

documentos.

Posteriormente, serd realizada uma pesquisa documental, que consiste na
coleta, classificacdo, selecdo difusa e utilizacdo de toda espécie de informacoes,
compreendendo também as técnicas e os métodos que facilitam sua busca e
identificacdo (FACHIN, 2003).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no setor de Microbiologia do Laboratério de Andlises
Clinica do HULW.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao sera constituida de todos os casos de infec¢cdes notificadas
no livro de registro de controle do HULW/Jodo Pessoa, PB dos neonatos do referido

hospital nos periodos de janeiro a dezembro de 2013 e no mesmo periodo de 2014.
4.4 POSICIONAMENTOS ETICO

Por se tratar de uma pesquisa documental retrospectiva, ndo sera
necessaria a inclusao da solicitacao do termo de consentimento livre esclarecido dos
pacientes, entretanto, o pesquisador levara em consideracdo as observancias éticas
— confidencialidade e sigilo dos pacientes envolvidos conforme a Resolucdo 196/96
do conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram verificadas 170 requisicbes nas quais 25 (14,70%) constaram
crescimento bacteriano e 145 (85,30) néo verificou-se crescimento bacteriano,como

mostra no (grafico 1). O periodo analisado foi entre 19 de janeiro a 31 de dezembro.
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Gréfico 1 - Percentual de exames positivos e negativos contabilizados entre 19 de janeiro a
31 de dezembro de 2014.

Exames

14,70%

M positivo

M negativo

85,30%

Dentre 0os exames positivos para crescimento bacteriano, 14 (56%) sao
gram- positivas e 11( 44%) gram- negativas ( gréafico 2).

Grafico 2 - Percentual de micro-organismos isolados em amostras positivas entre 19 de
janeiro a 31 de dezembro de 2014.

Bactérias

W gram positivos

B gram negativos

Entre as bactérias gram-negativas as mais incidentes foram, Enterobacter
spp (9,10%), Pseudomonas aeruginosa (27,27%), Burkholderia cepacia (36,36%) e
Escherichia coli (27,27%), como mostrado na (tabelal).

Tabela 1 — Frequéncia de bactérias gram-negativos isolados em amostras positivas entre 19
de janeiro a 31 de dezembro de 2014.

BACTERIAS NUMEROS %
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Enterobacter spp 1 9,10
Escherichia coli 3 27,27
Pseudomona 3 27,27
aeruginosa

Burkholderia cepacia 4 36,36
TOTAL 11 100,00

Ja entre as gram positivas as mais incidentes foram Staphylococcus

coagulase negativa (64,28%), Stapaphylococcus aureus (35,72%) (tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de bactérias gram-positivos isolados em amostras positivas entre 19
de janeiro a 31 de dezembro de 2014.

BACTERIAS NUMERO %
Stapaphylococcus aureus 5 35,72
Staphylococcus coagulase 9 64,28
negativa

TOTAL 14 100,00

Os estudos de Grillo et al. (2013), mostrou que as bactérias mais
incidentes em pacientes pediatricos de um hospital publico foram P. aeruginosa, E.
coli, Enterobacter spp, S. aureus e S. coagulase negativo sendo assim convergindo
com os resultados obtidos, assim como também nos estudos de Banderé Filho et al.
(2006) onde mostrou-se, que as bactérias mais incidentes sdo Staphylococcus
coagulase negativa, Stapaphylococcus aureus., Escherichia coli, Enterobacter spp.,
Ja os estudos de Dal-B6 et al. (2012), divergem quanto aos micro-organismos gram
negativos mostrando somente a presenca de Klebsiella peneumoniae sendo no
estudo indentificado Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli, e Bulkhoderia
sepacea.

A tabela 03 mostra a resisténcia e a sensibilidade das bactérias gram-
positivas frente aos antimicrobianos utilizados nos antibiogramas do laboratorio do

hospital.

Tabela 3: Resisténcia e sensibilidade das bactérias gram-positivas.
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Antibidticos
S5 55E533885 38§58

Bactérias

S.c.neg 01 R MM s R R R N N N N g g S NI NT
S.c.neg 02 S N NT § R R R R S N s s s N NT
S.c. neg 03 S NT R S NT S NT NT NT NT S NT S NT NT
S.c. neg 04 S NT R R NT R NT NT NT NT S NT S NT NT
S. c. neg 05 R R R R R NT NT NT NT NT NT S NT NT NT
S.c.neg 06 S MM s S R S R R S N g N N g S
S.c.neg 07 R M s R R M R R R N g N g NI NT
S.c.neg 08 R MM R R NT s R N R s § N s N g
S.c.neg 09 R MM R R NT s R N R s § N s N g
S. &ureus 01 R N R R R N N N R NT g NT NT NT S
S. &ureus 02 R M s R R N R NI R S NT NI NT NT S
S. 4ureus 03 S M S S R S R R S N N g 5§ s NT
S. Aureus 04 S NT NT S NT N NT NT NT NT S NT NT S NT
S. &ureus 05 S MM s S R S R NI N NT g NT NT NT NT

Legenda: S. c. neg = Staphylococcus coagulase negativa, S. Aureus = Staphtlococcus aureus,
NT = N&o testado; R = resistente e S = sensivel, ERI = eritromicina, CTX =cefotaxina, SUT =
sulfam + trimet, OXA = oxacilina, PEN =penicilina, CIP =ciprofloxacino, AMP =ampicilina, AMC =
amoxicilina / &cido clavulanico, CFZ = cefazolina, CLO = clorafenicol, LZD =linezolid, TEC
=teicoplamida, TT tetraciclina, CFL = cefalotina, VAN = vancomicina.

Das nove amostras de Staphylococcus coagulase negativa, se destacaram
as amostras 5, 7, 8 e 9 onde se mostraram resistente a eritromicina, sulfametoxazol +
trimetropim., oxacilina, penicilina, ampicilina e cefazolina, sendo estes os mais
relevantes, levando em consideracdo a sensibilidade as quatro bacterias citadas
acima foram sensiveis a teicoplamina, cloranfenicol, tetraciclina, linizolid, vancomicina

e ciprofloxacino, indo a concordancia com os estudos de Bander¢ Filho et al., (2006),
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onde Staphylococcus coagulase negativa mostrou-se sensivel a oxacilina e o0

ciprofloxaxino.

Conforme a tabela 3 das amostras de Stapaphylococcus aureus se
destacaram as amostras 1 e 2, onde foram resisténtes a cinco tipos de antibioticos
sendo eles: eritromicina, sulfametoxazol + trimetropim, oxacilina, penicilila, ampicilina
e a cefazolina, jA as mesmas apresentarm-se sensiveis a vancomicina. Levando em
consideracdo os estudos de Bandero Filho et al. (2006) seus dados convergem no
gue se diz respeito com o teste de sensibilidade para a oxaclinina em que nos seus
estudos apareceram casos de sensibilidade a oxacilina e no presente estudo
apresentou sensibilidade em apenas alguns casos. Ja nos estudos de VIANA et al.,
(2011) mostrou que S. aureus € resistente a ampicilina e amoxicilina assim como

sensivel também a oxacilina e a tetraciclina convergindo com o presente estudo.

A tabela 04 mostra a resisténcia e a sensibilidade das bactérias gram-

negativas aos antimicrobianos.

Tabela 4: Resisténcia e sensibilidade das bactérias gram — negativas.
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Antibiéticos

CFL
AMC
CLO
CTX
TGC
SUT
CIP
AMP
B
CPM
CAZ
IPM
ATM
CFz
GHL
TT

3actérias

E. CO” 01 NT S NT NT S NT S S NT S S S S NT NT NT
E. coli 02 R M N M 5§ S R R R S S S S NT NT NT

E. CO” . 03 NT NT NT S NT NT S NT NT S NT NT NT NT

P. aeru 01 NT NT NT NT NT NT S NT NT NT NT NT NT NT

P. aeru. 02 NT NTNT R S N g N N R R S R R NT NT
P. aeru. 03 NT NT NT NT R NT NT NT N N R g NT NT NT NT
B. cepa. 01 R M N R § N g N N R N R R R R R
B. cepa. 02 R N NTOR NTg NN RN ROR R R R
B. cepa. 03 NT NT NT NT

B. Cepa. 04 NT NT NT S S S S R R NT NT S R NT NT NT

Enter. R R S S S S NT NT NT NT NT NT NT S NT NT

Legenda: E. coli = Escherichia coli, P. aeru = Pseudomona aeruginosa, B. cepa = Burkholderia
cepacia , Enter = Enterobacter spp, N = Nao testado; R = resistente e S = sensivel, CFL =
cefalotina, AMC = amoxicilina / acido clavulanico, CLO = clorafenicol, CTX =cefotaxina, TGC =
tigeciclina, SUT =sulfa + trimet, CIP =ciprofloxacino, AMP = ampicilina, TB =tobramicina, CPM
=cefepime, CAZ = ceftazidime, IPM = imipenem, ATM = aztreonam, CFZ = cefazolina , GHL =
gentamicina, TT = tetraciclina.

A amostra de numero dois de Escherichia coli apresentou resisténcia a
cefalotina, ciprofloxacino, ampicilina e tobracimina, apresentando também
sensibilidade a tigeciclina, sulfametoxazol. + trimetropim, cefepime, ceftazidime,
imipenem e aztreonam. De acordo com os estudos de Grillo et al., (2013), os dados
convergem em questdo a sensibilidade ao ceftadizime em que no estudo
apresnsentou sensibilidade assim como também apresentam sensibilidade a
ceftazidime. J& nos casos de resisténcia bacteriana Grillo et al., (2013), mostraram

bactérias resistentes a ciprofloxacino e a ampicilina convergindo com os dados do
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presente estudo onde a ampicilina e ciprofloxacino ambas foram desenvolvido
resisténcia pelas bactérias. Lo et al. (2010) mostraram que a bactéria E. coli foi
sensivel ao antibiético, Imipenem, com sensibilidade acima de 98,2% das bactérias
testadas e na presente analise a amostra desta bactéria mostrou-se sensivel para o
imipenem. Silveira et al.(2010) e Lo et al (2010), mostraram a Ampicilina como o
antibiotico em que a E. coli apresentou resisténcia, convergindo assim com o presente

estudo.

Das quatro amostras de B. cepacia se destacaram a amostra 1 e 2,
mostrando resisténcia a mais de 5 tipos diferentes de antibidtico sendo eles:
cefalotina, aztreonam, cefazolina, cefepime, imipenem, aztreonam, gentamicina
tetraciclina. Ja em relacéo a sensibilidade ambas se mostraram sensiveis a tigeciclina

e ciprofloxacino.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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As infecgOes hospitalares hoje em dia sd&o um grande problema que os
hospitais enfrentam, visto que provocam o aumento da morbidade e mortalidade entre
0s pacientes acometidos, sendo que com a realizacdo de procedimentos adequados
e cuidados na atencéo aos pacientes, os indices de infeccbes podem ser diminuidos,

gerando uma qualidade melhor para o atendimento a pacientes em ambiente

hospitalar.

A resisténcia bacteriana é algo que faz parte da natureza das bactérias,
prejudicando assim o tratamento, diminuido a acao dos antibiéticos para combater as
infeccbes. Fatores como o0 uso inadequado e exagerado de antibidticos, tratamentos
prolongados sem acompanhamento adequado e negligéncias na adesdo aos
tratamentos podem levar a formacdo de resisténcia e em casos mais graves, a

multirresisténcia.

Bactérias como Escherichia coli, Burkholderia cepacia, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus se destacaram entre as que mais geraram casos de infec¢des
hospitalares em neonatos, pelo fato de se adequarem e se desenvolverem em
ambientes simples, e por falta de cuidados, acabaram acometendo os recém nascidos
ja que estes sdo mais susceptiveis a desenvolverem algum tipo de infeccdo. Podendo

levar os pacientes a 6bito.

O conhecimento das bactérias mais incidentes nos neonatos pode ajudar aos
profissionais de saude a direcionar melhor os cuidados da assisténcia a saude, sendo
a realizacdo do antibiograma indispensavel, pois direciona o tratamento adequado
para 0 paciente e evita 0 uso inadequado da terapéutica antimicrobiana, e por fim
conhecer também o perfil de resisténcia e sensibilidade das bactérias foram

importante para que se possa incentivar o uso racional e adequado dos antibidticos.
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