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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a resisténcia aos antimicrobianos ¢ um dos principais problemas de saude
publica mundial. As Unidades de Terapia Intensiva tém alta prevaléncia de microrganismos
resistentes e de infecc¢des, e o uso racional dos antibidticos ¢ uma das principais estratégias para o
enfrentamento desse problema. O objetivo do trabalho é descrever padrdes associados aos
medicamentos antimicrobianos, assim como o perfil de resisténcia dos microrganismos. Métodos:
estudo observacional descritivo utilizando dados dos pacientes internados na UTI e que fizeram uso
de antimicrobianos. Resultados: causas respiratorias e cardioldgicas foram os motivos de internacao
mais frequentes sendo cefalosporinas (29,02%), penicilinas (25,84%) e macrolideos (16,10%) as
classes de antibioticos mais utilizadas. Os microrganismos predominantes foram Klebsiella
pneumoniae (13,98%), Staphylococcus aureus (13,44%) e Acinetobacter baumannii (11,83%). As
uroculturas e aspirado traqueal foram os exames de cultura com maior crescimento de
microrganismos gram-negativos. Pacientes com bactérias isoladas no aspirado traqueal tiveram maior
tempo de internacdo, 20 pacientes tiveram culturas de vigilancia positivas e a mortalidade encontrada
foi de 55,45%. Conclusdo: o estudo combinou o perfil epidemioldgico da instituigdo com as
caracteristicas dos pacientes, microrganismos isolados e os desfechos.

Descritores: Antibacterianos. Resisténcia microbiana a medicamentos. Unidade de terapia
intensiva. Testes laboratoriais.

ABSTRACT

Background and Objectives: antimicrobials resistance is one of the main public health problems
worldwise. Intensive Care Units have a high prevalence of resistant microorganism and infectious.
The rational se of antibiotcs is one of the main strategies for this problem. The aim of this study is to
investigate patterns associated with antimicrobial prescribing, as well the pathogen resistance profile.
Methods: observational study was carried out using data from patients hospitalized in the intensive
care unit who used antimicrobials. Results: respiratory and cardiologic disease were the most



frequent reason for intensive care unit admission. Cephalosporins represent the most used class of
antibiotics (29,02%), followed by penicillins (25,84%) and macrolides (16,10%). The predominant
microorganisms were Klebsiella pneumoniae (13,98%), Staphylococcus aureus (13,44%) and
Acinetobacter baumannii (11,83%). Urine cultures and tracheal aspirate were the cultural exams with
the highest frequency of bacterial growth. Both had higher growth of gram-negative germs. Patients
with isolated bacteria in the tracheal aspirate had a longer length of stay in the ICU. As for
surveillance cultures, 20 patients had positive results. Patient mortality was 55,45%. Conclusion: the
study combined the institution's epidemiological profile with patient characteristics, isolated
microorganisms and outcomes.

Keywords: Anti-Bacterial Agents. Drug Resistance, Microbial. Intensive Care Units. Laboratory
Test

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: la resistencia a los antimicrobianos es uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. Las Unidades de Cuidados Intensivos tienen una alta prevalencia
de microorganismos resistentes e infecciones, y el uso racional de antibidticos es una de las
principales estrategias para afrontar este problema. Este estudio tiene como objetivo estudiar patrones
asociados a medicamentos antimicrobianos, asi como el perfil de farmacorresistencia de los
microorganismos. Métodos: estudio observacional utilizando datos de pacientes hospitalizados en
UCl y que utilizaron antimicrobianos. Resultados: las causas respiratorias y cardioldgicas fueron los
motivos mas frecuentes de hospitalizacion. Las clases de antibidticos mas utilizadas fueron las
cefalosporinas (29,02%), penicilinas (25,84%) y macrolidos (16,10%). Los microorganismos
predominantes fueron Klebsiella pneumoniae (13,98%), Staphylococcus aureus (13,44%) y
Acinetobacter baumannii (11,83%). Los urocultivos y el aspirado traqueal fueron las pruebas de
cultivo con mayor crecimiento de gérmenes gramnegativos. Los pacientes con bacterias aisladas en
el aspirado traqueal tuvieron estancias hospitalarias mas prolongadas. 20 pacientes tuvieron cultivos
de vigilancia positivos. La mortalidad fue del 55,45%. Conclusion: el estudio agregd el perfil
epidemioldgico de la institucion con caracteristicas de los pacientes, microorganismos aislados y
resultados de los pacientes.

Palabras clave: Antibacterianos. Farmacorresistencia Microbiana. Unidades de Cuidados
Intensivos. Prueba de Laboratorio.

INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos vem se tornando um dos principais problemas de satide
publica mundial.'*> As unidades de terapia intensiva (UTI) tém papel relevante nesse tema, pois
apresentam alta prevaléncia de infec¢des e de microrganismos resistentes devido a varios fatores,
como a criticidade dos pacientes, uso de diversos dispositivos invasivos e prescrigdo de
antimicrobianos de amplo espectro.’ O uso de antibidticos € essencial no combate as infecgdes, no
entanto, o seu uso irracional pode levar a adaptagdo dos microrganismos e a resisténcia bacteriana.*>
Existe a necessidade de cautela ao fazer uso desses, ja que o uso indiscriminado pode levar a
resisténcia, e que as infec¢cdes nosocomiais por microrganismos resistentes sao importantes causas de
mortalidade e morbidade dos pacientes hospitalizados.®

O perfil epidemiolégico mundial das infecgdes em UTI ja é conhecido. 7* Os padrdes de

prescri¢ao dos antimicrobianos adotados em UTI, assim como o perfil de resisténcia dos patdogenos



variam amplamente. Porém, estudos de utilizagdo de medicamentos sdo instrumentos importantes
para que se possa compreender como esses sdo prescritos e utilizados. Para a classe dos
antimicrobianos, os estudos possibilitam visualizar o padrao de prescri¢do, podendo relaciona-lo com
os tipos de infec¢do, microrganismos e desfechos dos pacientes. Esses dados auxiliam a subsidiar a
elaboracao de politicas, contribuindo para o desenvolvimento de agdes que visem ao uso racional dos
antimicrobianos, que ¢ uma das principais metas para diminuir infec¢des por microrganismos
multirresistentes. Associado a isso, os recursos financeiros demandados por uma UTI sdo elevados,
e os antimicrobianos sdo medicamentos de alto custo, demandando até 30% do total gasto pelos
pacientes durante a internagdo.’

O objetivo do trabalho ¢ descrever padrdes associados aos medicamentos antimicrobianos,

assim como o perfil de resisténcia dos microrganismos.

METODOS

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva de pacientes internados em UTI em
uso de antimicrobianos entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2019. A UTI analisada nesse estudo
esta localizada em um hospital terciario especializado em traumato-ortopedia com 10 leitos de terapia
intensiva geral adulto na cidade de Porto Alegre, Brasil.

Foram incluidos os dados de todos os pacientes adultos que receberam antimicrobianos, via
enteral ou parenteral, durante a interna¢do na UTI. As readmissdes consecutivas foram consideradas
como novos casos. Foram excluidos os dados dos pacientes internados para recuperacdo pos-
operatoria imediata e com tempo de internagdo menor que 48 horas.

Os dados demograficos e clinicos foram coletados do prontudrio eletronico do paciente:
idade, sexo, cidade de proveniéncia, comorbidades, tempo de internacdao na UTI e no hospital, indice
de massa corporal (IMC), culturas de vigilancia, quantidade de exames laboratoriais, exames de
cultura e desfechos: alta, 6bito, transferéncia e institui¢do de cuidados paliativos exclusivos. As
causas da internacdo foram agrupadas utilizando-se a Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID): respiratérias, cardiovasculares, renais, neurologicas,
endocrinas, digestivas e outras causas.®

A lista de pacientes foi obtida a partir de relatorios do Servigo de Farmacia do hospital e o
quantitativo dos antibioticos dispensados foi obtido do sistema eletronico de dispensacao. O custo
com materiais e medicamentos, assim como com antimicrobianos foi extraido do sistema eletronico
do servico de farmacia, que calcula a média dos pregos de aquisicdo no ano e gera relatdrios, de

acordo com o periodo de internacao do paciente.



Os resultados dos exames laboratoriais foram também coletados do prontuario eletronico do
paciente. Culturas de vigilancia: Acinetobacter sp (swab de pele), de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) (swab nasal), de Enterococo resistente a vancomicina (VRE) (swab
retal), e de carbapenemase (swab retal). A metodologia que o laboratorio utiliza € a cultura em meios
especificos e identificagdo por MALDI-TOF/MS. Para a pesquisa de carbapenemase, o laboratorio
utiliza ainda o teste fenotipico (colorimétrico) “in house”. Para os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos, o laboratorio utiliza o equipamento BD Phoenix™ ou a técnica de Kirby Bauer. Para
definicdo de concentragdo inibitdria minima de polimixina B, amicacina, imipenem e meropenem,
foi utilizada a técnica de concentragdo inibitoria minima por microdilui¢do ou E-test. A analise dos
parametros foi realizada pelo CLSI.

Analise estatistica

As variaveis observadas de forma quantitativa foram descritas pela média, para indicar a
tendéncia central e pelo desvio-padrao (DP) para descrever a variabilidade; as varidveis qualitativas
foram descritas pelas contagens e percentuais.

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade
das variancias pelo teste de Levene. Os testes de diferenca entre as distribui¢des foram realizados por
Kruskall-Wallis ou teste U de Mann-Whitney, quando ndo foi possivel assumir a normalidade das
variaveis. Os testes de associagdo foram realizados pelo teste qui-quadrado. As correlagdes de
variaveis quantitativas foram observadas pela andlise de correlagdo de Pearson. A significincia foi
estabelecida em a=0,05 e a estimativa de significAncia dos testes, calculada pelo p-valor
bicaudal<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) nimero
36216820.1.0000.5327 e parecer favoravel nimero 4.235.870, de 25 de agosto de 2020. O termo de
compromisso de utilizagdo de dados foi assinado, assim como o termo de anuéncia e coparticipacio
da instituicdo. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos (Resolugdes

numero 466/2012, naimero 510/2016, nimero 580/2018 do Ministério da Saude).

RESULTADOS

Ao total foram incluidos dados de 211 pacientes no estudo. A média de idade foi de 64,75
anos (DP = 15,89 anos), sendo para o sexo feminino 66,88 anos (DP=16,02 anos) e masculino 62,57
anos (DP=15,53 anos). O tempo de internacao hospitalar foi de 15,29 dias em média (DP=12,57 dias),
ao passo que, o de internagcdo na UTI foi de 9,69 dias (DP=8,59 dias). Destaca-se que 64 (30,33%)

pacientes tiveram institui¢ao de cuidados paliativos durante a internacao, sendo que 4 destes (6,25%)



receberam alta e 60 (93,75%) foram a 6bito. Os 4 casos de cuidados paliativos que receberam alta

foram alocados no desfecho alta. A analise descritiva da amostra estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica e clinica dos pacientes.

Pacientes (n=211) N (%)
Sexo
Feminino 107 (50,71)
Masculino 104 (49,29)
Cidade de origem
Regido Metropolitana 96 (45,49)
Porto Alegre 83 (39,34)
Outros 32 (15,17)
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 104 (49,28)
Diabetes Mellitus 71 (33,64)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 60 (28,43)
Doenca Renal Cronica 29 (13,74)
Acidente Vascular Cerebral 23 (10,90)
Asma 16 (7,58)
Infecgdo pelo virus do HIV?* 13 (6,16)
Tuberculose prévia/ativa 11(5,21)
Numero comorbidades (média de 1,55/paciente)
Nenhuma 37 (17,54)
1 72 (34,12)
2 61 (28,91)
3 34 (16,11)
>3 7 (3,32)
IMC®
Abaixo do peso (IMC <18,5) 14 (6,64)
Peso normal (IMC >18,5 e <25,0) 73 (34,60)
Sobrepeso (IMC 225 e <30) 67 (31,75)
Obesidade (IMC = 30) 57 (27,01)
Causas da Admissio
Respiratorias 116 (54,98)
Cardiovasculares 23 (10,90)
Renais 11(5,21)
Neurologicas 9(4,27)
Endodcrinas 7(3,32)
Digestivas 6 (2,84)
Outras® 39 (18,48)
Desfechos
Alta 83 (39,34)
Cuidados paliativos — 6bito 60 (28,44)
Obito 57 (27,01)
Transferéncia 11(5,21)
Exames laboratoriais- amostras biolégicas
Sangue 566 (54,48)
Aspirado traqueal/ escarro 247 (23,77)
Urina 88 (8,47)
Pesquisa de BAARY em aspirado traqueal 49 (4,72)
VDRLe 39 (3,75)
Liquor 11 (1,06)
Outros 39 (3,75)
Cepas isoladas espécie/género
Klebsiella pneumoniae 26 (13,98)
Staphylococcus aureus 25 (13,44)
Acinetobacter baumannii 22 (11,83)
Staphylococcus epidermidis 22 (11,83)

Pseudomonas aeruginosa

17 (9,14)



Escherichia coli 10 (5,37)

Outros 64 (34,41)
*Virus da imunodeficiéncia humana Legenda; ® Indice de Massa Corporal; ¢ Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas, Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, Doengas da pele e do
tecido subcutineo, doengas infecciosas e parasitarias; ¢ Bacilos 4lcool-dcido resistentes; ¢ Venereal Disease Research
Laboratory; diagnostico de sifilis.

Do total de 566 hemoculturas, 73 (12,90%) apresentaram crescimento de microbiota
sugestiva de contaminagao e 62 (10,95%) foram positivas, sendo isolados 72 microrganismos. Desses
microrganismos, 36 (50%) foram gram-positivos, 29 (40,28%) gram-negativos e 7 eram fungos
(9,72%). Das 247 coletas de aspirado traqueal/escarro, 25 (10,12%) apresentaram crescimento de
microbiota de orofaringe e 61 (24,70%) foram positivas, isolando 67 microrganismos: 20 (29,85%)
bactérias isoladas eram gram-positivas, 47 (70,15%) eram gram-negativas. Foram coletadas 88
uroculturas: 31 (35,23%) foram positivas, isolando 33 microrganismos: 5 (15,15%) gram-positivos,
17 (51,52%) gram-negativos e 11 (33,33%) leveduras.

O perfil de resisténcia dos microrganismos isolados ¢ mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil de resisténcia dos microrganismos— excluindo duplicatas®.
Bactérias N Total

Gram-negativas

A. baumannii resistente a carbapenémicos 20 22
A. baumannii resistente a polimixina B 3 22
E. coli resistente a cefalosporina de 3* geragao 2 9
E. coli resistente ou intermediario a carbapenémicos 0 9
K.pneumoniae resistente a cefalosporina de 3* geragdo 12 22
K.pneumoniae resistente ou intermediario a carbapenémicos 8 22
Outras enterobactérias resistentes a cefalosporina de 3% geragao 0 25
Outras enterobactérias resistentes ou intermediarias a carbapenémicos 1 25
P. aeruginosa resistente a carbapenémicos 0 14
Gram-positivas

MRSA? 3 21
CNS resistente a oxacilina 9 13

*Duplicatas: bactérias isoladas da mesma pessoa, periodo menor que 30 dias; * Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina.

A classe de antibidticos mais prescrita foi cefalosporina, seguido de penicilina e
macrolideo, conforme apresentado na Tabela 3. Foram prescritos 503 antibidticos, o que resulta em
uma média de 2,39 (DP= 1,40) por paciente. Além disso, 79,52% foram administrados por vias

parenterais.

Tabela 3. Padrio de prescricdo de antibidticos por classes - N (%).

Motivos de
Internacio Respiratorias Renais Digestivas Endécrinas Neurologicas Cardiacas Outras Total
Antibiético

Cefalosporina 99 (67,81) 9(6,17)  0(0) 5(3,42) 5(3,42) 9(6,17)  19(13,01) 146
Penicilina 74(56,92)  8(6,15) 5(3.85)  4(3,08) 6 (4,61) 14 (10,77) 19 (14,62) 130
Macrolideo 66(81,48)  0(0)  1(1,23)  2(247) 1(1,23) 6(7,41)  5(618) 81



Carbapenémico 19 (4524)  2(4,76) 1(2,38) 0 (0) 0 (0) 3(7,14)  17(4048) 42

Glicopeptideo 18 (42,806) 0(0) 1(2,38) 0(0) 1(2,38) 2(4,76) 20(47,62) 42
Polimixina 8 (50,00) 1(6,25) 0(0) 0(0) 0(0) 1(6,25) 6(37,50) 16
Sulfonamida 7 (46,66) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (6,67) 1 (6,67) 6 (40,00) 15
Antimicobacteriano 9 (81,82) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(18,18) 11
Lincosamida 3 (50,00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (50,00) 6
Aminoglicosideo 4 (100,00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4
Quinolona 2 (50,00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (25,00) 1 (25,00) 4
Azol 0(0) 1(33,33) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (66,67) 3
Nitrofurano 1 (50,00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (50,00) 0(0) 2
Oxazolidinona 1 (100,00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Total 311 21 8 11 14 38 100 503

A média dos custos de internagdo e com os antimicrobianos administrados sdo apresentados

na Tabela 4, estratificados por categoria de causa de internagao.

Tabela 4. Custos com materiais ¢ medicamentos por causas de internacao.

Causas Custo internagio (Materiais Custo direto com Custos relativos a
internacdo + Medicz’m.lentos)* RS) antimic’ro.bianos (RS) antimic’rqbianos (%)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Respiratorias 2.786,97 (2.411,14) 297,95 (353,67) 13,10 (9,42)
Renais 1.164,91 (645,49) 132,63 (93,75) 11,04 (5,08)
Digestivas 2.411,40(1.991,95) 132,04(110,83) 9,32 (10,61)
Endocrinas 2.026,17 (2.441,31) 148,98 (87,17) 21,24 (23,31)
Neurologicas 2.229,17 (1.579.13) 176,24 (246,00) 7,70 (5,20)
Cardiovasculares 1.394,47 (1.298,11) 196,50 (344,42) 12,34 (8,63)
Outras 3.198,70 (5589,20) 582,70 (1.405,97) 20,19 (12,58)

*Custo internagdo (Materiais + Medicamentos) corresponde ao gasto total com materiais ¢ medicamentos dispensados
pela farmacia, tais como eletrodos, filtro bacteriologico, luvas cirurgicas, cateteres, aparelho de tricotomia, extensio para
aspiragdo, extensdo para oxigénio, frasco coletor de amostras, seringas, sondas, curativos, cateteres, soros, equipos,
mascaras, todos os medicamentos disponiveis no arsenal terapéutico da instituicdo; DP: Desvio padrao.

Na analise de correlagdo de Pearson, foi possivel identificar correlagdo moderada entre a
quantidade de bactérias isoladas dos pacientes e o tempo de internacdo em UTI e de internagao total
(p=0,540 e p=0,418, respectivamente). Observou-se correlacdo baixa entre tempo total de internagao
e quantidade de bactérias identificadas em hemocultura (p=0,305), aspirado traqueal (p=0,380) e
urocultura (p=0,253). Para andlise do tempo de internagdo em UTI e bactérias identificadas em
hemocultura (p=0,249) e urocultura (p=0,248) as correlacdes foram baixas, enquanto para aspirado
traqueal (p=0,578) pode ser considerada moderada. Nao foi possivel identificar associa¢des
significativas entre quantidade de bactérias isoladas e desfechos.

Foi identificado diferenca significativa entre os custos de internacao (p-value<0,008), os
custos de antimicrobianos (p-value<0,001) e percentual de custos relativos aos antimicrobianos

administrados (p-value<0,001). Para os custos da internagdo, apenas a distribuicdo das doencas



cardiovasculares difere das doengas respiratorias (p-value<0,017). Para os custos de antimicrobianos
a distribui¢ao das doencas cardiovasculares difere das doengas respiratdrias (p-value<0,011) e das
outras causas de internag¢do (p-value<0,002). Enquanto a distribuicdo do percentual de custos
relativos aos antimicrobianos administrados a outras causas de admissao difere das doengas
respiratérias (p-value<0,012) e neuroldgicas (p-value<0,012). Para todos os demais pares ndo foi
possivel identificar diferenga significativa.

Quanto as culturas de vigilancia, considerando os 211 pacientes incluidos no estudo,
deveriam ter sido coletadas 844 amostras, 4 por paciente. No entanto, foram coletadas somente 740.
Dessas amostras, 718 foram negativas para os microrganismos pesquisados e 22 foram positivas: 1
(4,55%) Acinetobacter (swab de pele), 6 (27,27%) MRSA (swab nasal), 13 (59,09%) Enterobactérias
produtoras de carbapenemase (swab retal) e 2 (9,09%) Enterococo (swab retal). Dos 20 pacientes que
isolaram microrganismos nos swabs de vigilancia, apenas 8 tiveram exames de cultura com
crescimento, sendo isoladas 15 bactérias: 10 possuiam a mesma caracteristica de resisténcia que o
microrganismo isolado no cultural de vigilancia. Para pacientes com culturas de vigilancia positivos,
a média do custo com antibioticos foi R$ 213,84 (DP= R$ 197,45), ja para os com culturas de
vigilancia negativas, R$ 339,15 (DP=R$ 750,19). Ao considerarmos os custos totais com materiais e
medicamentos, os positivos tiveram uma média de R$ 1478,76 (DP=R$ 1204,07) e os negativos R$
2747,52 (DP= R$ 3250,10). Quanto a porcentagem dos custos relativa a antibidticos, os pacientes
com microrganismos isolados tiveram um percentual de 18,29% (DP=14,77%) dos custos. Ja os
negativos, obtiveram um percentual de 13,40% (DP=10,05%) dos custos. Pacientes com culturas de
vigilancia negativas, usaram em média 2,1 antibidticos (DP=1,3 antibioticos); ja os com culturas de
vigilancia positivas, 2,5 antibidticos (DP=1,4 antibioticos).

Os desfechos foram observados também para esses 20 pacientes identificados como
colonizados por alguma bactéria resistente. Nao foi possivel identificar associagdo significativa, pelo
teste qui-quadrado (p-value>0,396). Nestes casos, 25% tiveram alta, 40% foram a 6bito, nenhum

paciente foi transferido e em 35% foram instituidos cuidados paliativos.

DISCUSSAO

Pacientes internados em UTI podem ter um perfil e caracteristicas de interna¢do muito
distintos. Além disso, podem apresentar infec¢des durante a permanéncia na unidade devido a
diversos fatores.

No estudo, dos 211 pacientes, 17,5% ndo apresentaram nenhuma comorbidade, distinto de
estudo realizado em 1265 centros de 75 paises cujo valor foi de 48,5%.!° Quando comparado as causas

de internagdo, os dados foram similares aos da literatura: causas respiratorias (54,98%), seguido das



cardiovasculares (10,90).!° Os tempos médios de internagdo na UTI (9,69 dias) e de internagdo (15,29
dias) foram semelhantes aos encontrados em um estudo alemdo, com média de 14 dias de
internagdo!!, entretanto diferente de um estudo na Roménia, com tempo de interna¢do na UTI de 6,9
dias.> A alta taxa de mortalidade encontrada (55,45%), superou os estudos com delineamentos e
caracteristicas de UTI semelhantes.>!? Essas diferengas podem ser consideradas pela exclusdo de
pacientes em pos-operatorio no nosso estudo, uma vez que esses apresentam menor tempo de

internacao, menos complicagdes, desfecho mais favoravel e, portanto, menor tempo de internagao.

Em UTIs, os antibidticos sdo comumente administrados pelas vias parenterais, o que foi
observado nos nossos resultados (79,52%) e em estudo realizado em cinco UTIs, onde 98,7% foram
administrados por esta via.! O uso da azitromicina exclusivamente por via oral, na forma de
comprimido, pode justificar essa menor taxa nos resultados do estudo. O rol de medicamentos
disponiveis para prescri¢do no hospital e a forma de administracdo estabelecida pelos protocolos
podem influenciar o perfil do uso dos antimicrobianos, limitando as classes utilizadas.

Os microrganismos isolados foram predominantemente gram-negativos, coincidente com

1213 ¢ em estudo com dados de 83 paises.® K.

outros estudos da literatura em UTI brasileira,
pneumoniae, S. aureus, A. baumannii, S. epidermidis e P. aeruginosa foram os microrganismos mais
encontrados.>® As UTIs sdo ambientes favoraveis a disseminag¢do de microrganismos. Nesse sentido,
0S microrganismos gram-negativos causam maior preocupagdo, por apresentarem altas taxas de
resisténcia e ter menos opgdes terapéuticas disponiveis nesses casos.'?

Os resultados desse estudo mostraram 90,91% dos A. baumannii isolados resistentes a
carbapenémicos, perfil semelhante ao encontrado em duas UTIs brasileiras (100% e 83,3%).!4 Com
relagdo a prevaléncia de Escherichia coli, o resultado foi similar ao encontrado na revisdo de dados
da regido das américas - 16% a 22%.!> Ndo foram encontradas amostras de E. coli resistente aos
carbapenémicos, em acordo com dados de outras UTIs brasileiras, que também ndo encontraram. !4
Os resultados para K. pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao (54,54%) corroboram
com os reportados para a regido das américas® e com as UTIs brasileiras.'* No entanto, foi reportado
um niimero expressivamente maior de K. pneumoniae resistente ou intermedidrio aos carbapenémicos
(36,36%), comparado a 7,9% e 5,1% encontrados em outras UTIs brasileiras'* e de 9% a 11% na
regido das américas.!® Para MRSA, o resultado do estudo foi de 14,29%, diferente de outras UTIs
brasileiras, onde foram reportados 80%'* ¢ de um estudo de revisdo que identificou 42 a 55% de
resisténcia.®

As classes de antimicrobianos mais prescritas foram cefalosporina, penicilina e macrolideo,

enquanto, em um estudo incluindo 1150 centros de 88 paises, as classes foram penicilina,



carbapenémico e cefalosporina.® Foi encontrada uma prevaléncia menor de prescrigio de
carbapenémico quando comparado a dados globais®, 0 que pode indicar uma preservagdo desse
antibiotico de amplo espectro na UTI do estudo. Os diferentes perfis epidemioldgicos e clinicos e os
protocolos de cada instituicdo podem também justificar as diferengas no padrao de prescricao.

A correlagdo moderada entre tempo de internagdo e quantidade de bactérias pode ser
explicada pelo tempo de tratamento com antimicrobianos necessario para finalizar o tratamento da
infec¢do. Um estudo para avaliar a requisicdo de hemoculturas demonstrou ndo haver mudanca no
consumo de antimicrobianos com a diminuigdo da solicitagdo de culturas de sangue.!¢ A hipotese do
estudo de que pacientes sem solicitagdo de culturas usariam antibidtico por mais tempo
empiricamente nao foi observada, demonstrando que o tempo de tratamento com antimicrobianos
tende a ser maior quando ha culturas positivas.!® Quando as culturas eram negativas por auséncia de
infeccdo, o menor tempo de internacdo pode ser explicado porque pacientes que ndo possuem
infec¢do em terapia intensiva evoluem melhor!?, tendo alta mais precocemente.

A correlagdo moderada entre aspirado traqueal e a quantidade de bactérias pode ser explicada
pelo perfil dos microrganismos isolados nessas amostras, predominantemente gram-negativos.
Embora, nas uroculturas, também tenha se observado maioria gram-negativa, as culturas de urina
positivas em pacientes assintomaticos sdo consideradas bacteriiria assintomatica, ndo sendo
necessario o tratamento.!” As bactérias gram-negativas encontradas em aspirado traqueal sdo
microrganismos muito relacionados a pneumonia associada a ventilagdo mecanica!® que possuem
altas taxas de multirresisténcia e menos opgdes terapéuticas,'® além de estarem associadas a piores
desfechos'®, o que pode justificar esse aumento no tempo de internagdo. Em um estudo realizado em
um hospital de Istambul, com acompanhamento durante 4 anos, observou-se uma predominancia de
microrganismos gram-negativos no aspirado traqueal.'8

Os recursos financeiros gastos com antibidticos corresponderam, em média, a 14,15% dos
custos diretos com medicamentos e materiais. Os resultados apontaram um menor custo com
antibioticos nas internacdes cardiovasculares, indo de encontro aos resultados apontados pelo estudo
grego.’

Dentre os 211 pacientes observados, 20 (9,48%) tiveram resultados positivos para as culturas
de vigilancia, sendo que, para o perfil epidemioldgico da instituicdo, € necessario refletir se a coleta
de culturas de vigilancia é realmente util, uma vez que os critérios de coleta acabam abrangendo
praticamente todos os pacientes que internaram na UTI. Com o intuito de racionalizacdo dos recursos
da instituicdo, possivelmente, realizar somente a pesquisa de carbapenemase, que foi a cultura de

vigilancia com maior taxa de positivacao, seria suficiente.



Um estudo sobre a utilizag@o de antibidticos em cuidados paliativos em UTI afirmou haver
um circulo vicioso que envolve a seguinte ordem: tempo de internacdo, aumento da taxa de infecgao,
uso de antibidticos, infeccao por microrganismos resistentes, uso de antibioticos de amplo espectro e
maior tempo de internagdo. Dessa maneira, o uso de antibidticos para pacientes em cuidados
paliativos opde-se a propria filosofia dos cuidados paliativos, sendo contraindicados.?’ No nosso
estudo, os cuidados paliativos foram instituidos em 30,33% dos pacientes no inicio ou durante a
internacao na UTI. Os cuidados paliativos ainda sdo uma abordagem nova e com necessidade de mais
pesquisas para promover maior conforto € evitar a utilizagdo de antibioticos desnecessariamente.?

Esse trabalho possui as limitagdes inerentes aos estudos observacionais do tipo transversal
de centro unico. Além disso, as caracteristicas especificas dessa UTI, com seu perfil epidemiolégico,
as equipes de prescritores ¢ o rol de medicamentos disponiveis ndo permitem generalizar os
resultados, outrossim, fornecem entendimento e fomentam a reflexdo sobre procedimentos adotados.
Os dados sobre os custos também devem ser considerados com cautela, por considerar somente dados
de custo direto com antimicrobianos e custo total com materiais ¢ medicamentos.

Este estudo fornece informagdes que poderdo auxiliar no desenvolvimento de politicas

institucionais visando ao uso racional de medicamentos antimicrobianos e de exames laboratoriais.
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