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RESUMO

Introducédo: A Unidade de terapia intensiva (UTI) € um local especifico para receber
pacientes criticos, onde sao desenvolvidos grande numero de procedimentos
invasivos, sendo necessario estabelecer medidas de monitoramento da presenca de
colonizacdo dos pacientes por microrganismos multirresistentes, entre eles a
Pseudomonas aeruginosa. Com a pandemia de COVID-19 houve aumento de
pacientes colonizados por microrganismo MDR e infeccBes secundarias. Objetivo:
Descrever a incidéncia de colonizacdo por Pseudomonas aeruginosa em pacientes
adultos internados com COVID-19 em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método:
Trata- se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo realizado por meio de
dados secundarios coletados de pacientes que estiveram internados em duas UTI
adulto especificas para tratamento de pacientes com COVID-19, de um Hospital
Universitario do Municipio de Goiania — Goias, no periodo de janeiro de a dezembro
de 2021.Foram incluidos pacientes admitidos nas UTIl no periodo de janeiro a
dezembro de 2021,com mais de 48 horas internados, e que realizaram o
monitoramento de microrganismo multirresistente por meio da cultura de vigilancia em
até 48 horas de internacdo e semanalmente. Foram excluidos pacientes que
apresentaram resultados de cultura de vigilancia positivas para Pseudomonas
Aeruginosas dentro das primeiras 48 horas de internacdo. Os dados foram extraidos
do banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (SCIRAS). As tabelas do Excel continham informacdes referentes aos
pacientes com Covid-19 o microrganismo identificado, material biolégico, e UTI de
internacdo. Resultados: Foi possivel identificar 8 pacientes adultos com COVID-19
colonizados pela bactéria P. aeruginosa nas unidades de terapia intensiva estudadas.
O principal sitio de isolamento de P. Aeruginosa foi secrecdo traqueal (87,5%),
seguido de fragmento de lesdo muscular (12,5%). A taxa de incidéncia de colonizacéo
por P. aeruginosa foi de 0,5% para a UTI 1 e 1,37% para a UTI 2. Concluséo: O
estudo identificou a taxa de colonizagdo mensal por P. aeruginosa nos pacientes com
COVID-19 internados nas Unidades de Terapia Intensiva, o sitio de isolamento por P.
aeruginosa nos pacientes com COVID-19 internados nas Unidades de Terapia
Intensiva, e a incidéncia de colonizacdo por P. aeruginosa multirresistente em
pacientes internados. Apesar da incidéncia de P. aeruginosa baixa, é preciso ponderar
gue os pacientes acometidos por COVID-19 j4 possuem um quadro clinico grave e
complexo e, adquirir uma infecgéo relacionada a assisténcia a saude, pode resultar
em severas implicacdes, incluindo o 6bito. Consideracées finais: E primordial a
realizacdo de culturas de vigilancia para a deteccdo precoce de colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, para que a disseminacao possa ser impedida. Faz-
se necessario uma politica rigorosa de prevencdo e controle de infeccao,
gerenciamento do uso de antimicrobianos, controle da limpeza e desinfeccdo dos
ambientes.

Palavras-chave: Colonizacdo assintomatica;, Infeccbes por Pseudomonas;
Pseudomonas aeruginosa, Unidade de Terapia Intensiva; COVID-19;
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a China informou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre eventos de casos anormais de pneumonia em Wuhan, provincia de
Hubei. Na primeira semana de janeiro, as autoridades chinesas confirmam se tratar
de um virus, até entdo encontrado somente em mamiferos voadores, o coronavirus,
posteriormente denominado sindrome respiratdria aguda grave coronavirus-2 (Sars-
Cov-2), agente etiolégico da doenca COVID-19 (OMS, 2020).

O Sars-Cov-2 é uma infeccédo respiratdria aguda, potencialmente grave, de alta
transmissibilidade e de distribuicdo mundial. Devido o virus possuir um processo de
transmissao acelerado, logo foi declarada a transmissdo comunitaria em paises
asiaticos comecando na China, em seguida atingindo a Europa, Oceania e depois
Américas. No dia 11 de mar¢o de 2020 a OMS decretou a pandemia com mais de 110
mil casos distribuidos em 114 paises. E no dia 20 de marco de 2020, foi confirmada a
Transmissdo comunitaria do virus no territério brasileiro (BRASIL, 2020; OMS, 2020).

A doenca COVID-19 tem um amplo espectro de apresentagdo, com
predominéncia de problemas respiratérios ou febre e dor de garganta ou pode até
mesmo permanecer assintomatica. De acordo com a OMS (2020), 80% dos pacientes
com COVID-19 exibem sintomas leves e sem complicacdes, 15% evoluem para
hospitalizagdo com necessidade de oxigenoterapia e 5% precisam ser atendidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A UTI é um local especifico para receber pacientes criticos, onde sao
desenvolvidos grande numero de procedimentos invasivos, como intubacao
orotraqueal, insercdo de cateter venoso central, sondas, entre outros. Os pacientes
internados nestes ambientes de saude possuem grande risco de aquisicdo de
infeccbes, bem como aumento das chances de colonizacdo por microrganismos
multirresistentes (PEREIRA et al., 2016).

Em um estudo realizado no estado de Washington em fevereiro de 2020, na
regido de Seattle pode ser observado que dos 24 pacientes hospitalizados na UTI com
COVID-19, 75% necessitaram de ventilagdo mecéanica, elevando o risco de
desenvolver pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, causadas por
microrganismos multirresistentes (BHATRAJU et al., 2020).

Os Microrganismos Multirresistente (MDR) s&o aqueles resistentes a trés ou

mais classes de antimicrobianos sendo 0s mais relevantes, Acinetobacter baumannii,
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Klebisiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterobacteriacae, Enterococcus
faecium, e Pseudomonas aeruginosa, estdo associados a colonizagaol/infeccéo
(BRASIL, 2021).

A Colonizacdo é definida como a presenca de microrganismos na pele,
mucosas, lesdes expostas, detectados por meio de culturas laboratoriais, porém sem
causar resposta imune ao individuo, sem que ocorram alteracdes nas funcdes normais
do 6rgdo. A infeccdo os microrganismos provocam alteracdes organicas, que se
manifestam por sinais ou sintomas. Dentre os microrganismos MDR, destaca-se a
pseudomonas aeruginosas resistentes aos carbapenémicos, podem apresentar
resisténcia natural ou adquirida a grande nimero de antibiéticos utilizados na pratica
clinica sendo considerada prioridade critica em UTI (ANVISA, 2017; ANVISA, 2021).

A pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo aerobio mével e
capsulado, o que aumenta o seu valor de viruléncia. Esta frequentemente presentes
na agua e no solo. Consegue sobreviver por muito tempo em locais Umidos no
ambiente hospitalar. O principal sitio de colonizacdo € o trato respiratério, mas
também pode ser encontrada no trato urinério, trato gastrointestinal, pele, tecidos
moles, entre outras (MSD, 2018; CDC, 2016).

Para identificar se o paciente esta colonizado por pseudomonas aeruginosa é
recomendado realizar o protocolo de cultura de vigilancia principalmente em UTI,
unidades com altas taxas de MDR (ANVISA, 2017; ANVISA, 2021).

O protocolo de cultura de vigilancia é estipulado pelo Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH). Os pacientes transferidos de outras unidades devem ser
mantidos em precaucdes de contato, para que sejam realizadas culturas dos
dispositivos invasivos, lesdes e swab nasal, e pele retal. Pacientes colonizados por
Pseudomonas aeruginosa MDR devem permanecer em precauc¢éo de contato até um
ano apdés o diagndstico. Para pacientes que tiveram contato com pacientes
colonizados, também se recomenda a realizac&o de culturas de dispositivos invasivos,
lesGes e swab nasal e pele-retal. Os pacientes da UTI colonizados por Pseudomonas
aeruginosa MDR devem permanecer em precaucfes de contato até a alta e, quando
transferidos para unidade de internacdo, devem permanecer isolados até o final do
tratamento (MORAES et al., 2013; ANVISA, 2021).
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Segundo estudo de Silva et al., (2021) No més de junho de 2020 houve
aumento no numero de casos de isolamento de P. aeruginosa em culturas colhidas
da UTI COVID-19. No total sete pacientes tiveram isolamento desta bactéria em
amostras clinicas, sendo dois isolados em hemoculturas e cinco em secre¢ao
traqueal.

A identificac&o precoce desse tipo de microrganismo MDR, pode ser utilizada
tanto para conter a disseminacdo, quanto para prevenir o aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes, adotando medidas de controle e prevencédo no contexto
hospitalar. Neste sentido, pergunta-se: Qual a incidéncia de colonizacdo por
Pseudomonas aeruginosa em pacientes adultos internados com COVID-19 em uma
Unidade de Terapia Intensiva?

Esse estudo vem acrescentar informacdes na literatura sobre a colonizacgéo por
pseudomonas aeruginosas MDR em pacientes adultos com COVID-19 internados em
Unidade de Terapia Intensiva. A deteccédo rapida da colonizacdo por pseudomonas
aeruginosas em pacientes adultos com COVID-19 permite implementar estratégias
para 0 seu controle, como o isolamento dos pacientes colonizados, ado¢cédo de
medidas de precaucéao por contato, diminuindo a transmissao e os surtos na UTI. Além

disso, pode direcionar o tratamento, nos casos de evolucao para infeccao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Descrever a ocorréncia de pacientes adultos internados com COVID-19

colonizados por Pseudomonas aeruginosa em Unidades de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos:

-Caracterizar os sitios de isolamento por Pseudomonas aeruginosa em
pacientes com COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva.

-Identificar a taxa de incidéncia colonizacdo mensal por Pseudomonas

aeruginosa em pacientes com COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude e os Germes Multirresistentes
em Unidades de Terapia Intensiva

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um
grande problema de saulde publica. Sdo definidas como infec¢des adquiridas apos a
admissao do paciente no ambito hospitalar ou apés sua alta, desde que tenha nexo
causal com a internagdo ou procedimentos realizados (ANVISA, 2017; ANVISA,
2021).

Segundo estudo de Vieira et al., (2020) dos 436 pacientes analisados, com
COVID-19 idade média de 68 anos, 80,7% necessitaram de ventilacdo mecanica
(VM). A taxa de morte por COVID-19 foi de 57,8%. Uma das infec¢des mais frequente
dos pacientes foi a Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL)
com uma taxa 49,0%, seguida da Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), com 59
casos, 29,8%. A mortalidade por IRAS foi 32,1%. Os MDR, mais frequente foram a
Klebsiella pneumoniae, seguido por Acinetobacter baumannii e Pseudomonas

aeruginosa, resistentes a carbapenémico.

No estudo de Rawson et al., (2020) 18 artigos foram analisados relatando
coinfecgdo bacteriana/fungica. Para a COVID-19, 62/806(8%) pacientes foram
relatados com coinfeccdo bacteriana/fungica, durante a hospitalizacdo. Houve um
aumento no numero de terapia antimicrobiana apesar da escassez de evidéncias de
coinfeccao bacteriana, 72% dos pacientes relatam ter recebido terapia antimicrobiana
tanto na UTI quanto em unidade de internacao.

Um estudo realizado em Madrid, mostrou que os indices de coinfeccéo estéao
de acordo com as baixas taxas que vém sendo relatadas na literatura (8,4%). No
entanto, ha grande incidéncia de infeccdo hospitalar entre esses pacientes
hospitalizados em UTI 51,2%, chegando a 93,3% entre os que fizeram uso de
ventilacdo mecanica por pelo menos 5 dias. A incidéncia de infec¢cao adquirida na UTI
foi tdo alta quanto 51,2%. O trato respiratorio foi o local mais comum de infeccéo, com
38,5%, seguido da corrente sanguinea 30,7% e infec¢cdo do trato urinario 28,0%
(SORRIANO et al., 2021).
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As infeccbes podem estar associadas aos dispositivos utilizados em
procedimentos invasivos como, sondas, cateteres e ventiladores. As IRAS
representam uma grande ameaca para a segurancga do paciente. Entre as infeccoes,
estdo aquelas relacionadas aos locais de cirurgia, conhecidas como infec¢des de sitio
cirdrgico, infecgcdes da corrente sanguinea associadas a linha central, infeccées do

trato urindrio e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (CDC, 2006).

3.2 Pseudomonas aeruginosa

Pertencente a familia Pseudomonadaceae, a P. aeruginosa é um bacilo Gram-
negativo, aerobio, ndo-esporulado, ndo-fermentador de glicose e mével devido a
presenca de um flagelo polar. Resistente a varios tipos de antibacterianos, devido a
presenca de uma barreira de permeabilidade oferecida por sua membrana exterior

formada por Lipopolissacarideo (LIMA et al., 2016).

E uma bactéria oportunista, geralmente encontrada na agua, que pode causar,
colonizacdo no trato urinario, sistema respiratorio, infeccbes da pele e dos tecidos
moles, infeccdes oftalmoldgicas, infeccdes 6sseas e articulares e outras infeccdes
sistémicas principalmente em pacientes de UTI. Quando as bactérias Gram-negativas
invadem a corrente sanguinea, os Lipopolissacarideo desencadeiam uma série de
sintomas, como: febre, oliguria, hipotenséo, leucocitose ou leucopenia, coagulacéo
intravascular disseminada, e sindrome da angustia respiratoria do adulto (SILVA et
al., 2021; MIELKO KA et al., 2018).

No estudo de Basso et al.,, (2016) a P. aeruginosa se apresentou como 0
principal patégeno encontrado em amostras de aspirado traqueal 45,91% e escarro
8.16%. Foram considerados espécimes de material para cultura: sangue
(hemocultura), urina, amostra brénquica, lavado broncoalveolar, aspirado traqueal,
les@o cutanea, ponta de cateter venoso central, secrecao uretral, secrecao de feridas

cirdrgicas.

No Brasil o niumero de infec¢des causadas por P. aeruginosas resistente chega
a 36,6%, sendo o seu fenotipo mucoide um fator importante para a viruléncia. A
producdo de muco através da P. aeruginosa forma um biofilme que oferece

resisténcia aos farmacos, e dificulta a acdo natural do sistema imunolégico. Entre os
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antimicrobianos usados para o tratamento estdo: penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos, monobactams, aminoglicosideos e fluoroquinolonas (SILVA et al.,
2021; NEVES et al., 2011).

A colonizacao pode ser inicial sendo os primeiros isolamentos bacterianos ou
crbnica, de acordo com os critérios do centro de referéncia. Trés ou mais culturas
positivas para P. aeruginosa em um periodo de 6 meses, com intervalo de pelo menos
um més entre eles ou mais de 50% das culturas positivas em 12 meses. Os sitios de
coleta para P. aeruginosa sao na regido orofaringea, endotraqueal, retal, inguinal ou
de ferida. A identificacdo precoce por P. aeruginosa tem impacto significativo no
prognostico dos pacientes sobretudo nas UTI. Sendo necessario estratégias de

erradicacao e um melhor esquema de tratamento. (LEE et al. 2003; SILVA et al, 2013).

3.3 COVID-19

A OMS decretou a pandemia da COVID-19 no dia 11 de marco de 2020 uma
Emergéncia em Saude Publica internacional e de notificacdo imediata. Em 20 de
margo, através da Portaria n° 454/2020, foi reconhecida em todo o territério nacional

brasileiro, a transmissado comunitaria do coronavirus (OMS, 2020; BRASIL, 2020).

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, o
virus possui um alto nivel de transmissibilidade, sendo que em grande parte a
transmissdo acontece por meio do contato com pessoas sintomaticas através de
goticulas respiratérias de pacientes infectados, das mé&os nédo higienizadas dos

pacientes, e profissionais de saude e de pessoas assintomaticas (BRASIL, 2020).

SARS-CoV-2 pode ser considerado como um Betacoronavirus do mesmo
subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro
subtipo, trata-se de uma pneumonia grave. Os sintomas variam, podendo ser leve e
moderado semelhantes a uma gripe e grave com importante comprometimento da
capacidade respiratoria sendo necessario tratamento em UTIL. (OMS, 2020; LIMA,
2020)

O diagnostico depende da investigacéo clinica. O tempo médio de incubacao
pelo SARS-CoV-2 varia entre 5 e 6 dias, com intervalo entre 0 e 14 dias. Para

identificacdo direta do virus SARS-CoV-2 é realizado diagndstico laboratorial por meio
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das técnicas feito por reacdo em cadeia da transcriptase reversa-polimerase (RT-
PCR) em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. (BRASIL,
2020; LIMA, 2020)

Em estudo de Cavalcante et al, (2020) de 31 de dezembro de 2019 a 16 de
maio de 2020, foram registrados 4.425.485 casos e 302.059 6bitos confirmados por
COVID-19 em 216 paises e territérios. Destaca-se Estados Unidos apresentavam um
indice maior de casos (1.443.397; 4.380,1 por 1 milhdo de hab.), logo a Russia
(262.843; 1.820,6 por 1 milhdo de hab.), em seguida Reino Unido (236.711; 3.540,6
por 1 milh&o de hab.) e o Brasil (233.142; 1.109,4 por 1 milhdo de hab.) Os Estados
Unidos lideram com maiores numeros de 6bitos (89.562; 271,8 6bitos por 1 milhdo de

hab.). Sdo dados que trazem imensa preocupacao.

De acordo com dados da OMS, em 10 de maio de 2021, ja eram registrados
quase 158 milhdes de casos e mais de 3,25 milhdes de mortes decorrentes de
infeccdes pelo SARS-CoV-2 mundialmente. Deste o Brasil se destaca com total, 15,14
milhdes de infecc¢des registradas, com mais de 421,3 mil mortes (ABREU et al., 2021;

OMS, 2020). Os numeros sdo alarmantes e trazem um grande impacto a mundial.

O Ministério da Saude confirmou o primeiro caso da COVID-19 no Brasil no dia
26 de fevereiro de 2020. Do dia 3 de janeiro de 2020 a 9 de junho de 2022,
houve 31.266.163 casos confirmados de COVID-19 com 667.348 ébitos (WHO, 2020;
BRASIL, 2022).

Determinadas razdes para o grande impacto da infeccdo por SARS-CoV-2
estdo no aumento da resisténcia antimicrobiana, relacionadas com o aumento do uso
empirico de antimicrobianos, superlotacdo dos sistemas de saude, desaparecimento
de medidas de manejo e diminuicdo do ritmo de atividade dos desaparecimentos de
medidas de manejo e diminui¢cdo do ritmo de atividade dos laboratérios de vigilancia
culturas e testes de diagndstico para detectar organismos resistentes aos
antimicrobianos e ocorréncia de IRAS contribuindo para os 6bitos (CANTON et al.,
2020).

Até o presente momento ndo h4 um medicamento especifico para o tratamento
da COVID-19. As orienta¢cdes da WHO (2020) sobre o manejo clinico do COVID-19
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sugerem gue os antibiéticos ndo devem ser prescritos para a prevencao ou tratamento
do COVID-19 leve. Para os casos moderados suspeitos ou confirmados de COVID-
19, a antibioticoterapia s6 deve ser oferecida se houver suspeita clinica de
microrganismo. Individuos com suspeita ou confirmagédo de COVID-19 grave, podem
ser administrados antimicrobianos empiricos precoces para tratar todos os patdgenos
provaveis com base no julgamento clinico, fatores do hospedeiro do paciente e

epidemiologia local.

O reconhecimento de pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19 é
essencial, pois, possibilita o inicio oportuno de medidas apropriadas para o tratamento
sendo utilizadas apenas medidas de suporte que devem ser implementadas para
evitar a disseminacao, sendo a principal o isolamento domiciliar para os casos leves
e internacdo hospitalar para os casos mais graves. Além da importancia do
distanciamento social, higienizacdo das maos, o uso de mascara, entre outras
medidas de prevencdo para a populacdo em geral como forma de diminuir a
disseminacédo do virus (BRASIL, 2020; CDC 2020).

3.4 Medidas de prevencéo e controle de microrganismo multirresistente (MDR)

De acordo com a resolugdo RDC n 7 de 24 de dezembro de 2010, devem ser
cumpridas as medidas de prevencdo e controle de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infeccdo do
hospital. A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucdo padrdo, as medidas
de precaucdo baseadas na transmissdo por contato, goticulas e aerossois. Essas
praticas protegem os profissionais de saude e evitam que os profissionais de saude
ou o0 ambiente transmitam infecgdes a outros pacientes (CDC, 2017; ANVISA, 2021)

As precaucdes padréo sdo um conjunto de medidas aplicadas no atendimento
de todos os individuos, independentemente do estado infeccioso suspeito ou
confirmado do paciente. Aplicam-se a todos os locais onde os cuidados sao prestados,
guando houver risco de contato com fluidos corpéreos, mucosas, sangue, secrecées
e excrecoes, pele ndo integra, com objetivo de minimizar e controlar a transmisséo de
microrganismos MDR. Os componentes das precaucdes padrao sao: higiene das
maos, luvas, mascara, oculos de protecdo e uso adequado dos Equipamento de
Protecao Individual (EPI) conforme ilustrado na figura 1 (CDC, 2017; BRASIL, 2021).



Figura 1. Precaucao padrao
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A precaucao de contato é especifica, indicada para colonizacéo ou infeccao por

microrganismos MDR e deve ser adotada juntamente com a precaucéo padrao. A

precaucdo de contato divide em contato direto seja com superficie corporal do

paciente ou indireto por meio de objetos e equipamentos. Durante a internacédo, o

paciente colonizado ou infectado deve ficar em quarto privativo. Se nao for possivel,

pode realizar-se o sistema de coorte, colocando os individuos com precaucgéo para a

mesma bactéria no mesmo quarto. De acordo com a figura 2 as luvas e o avental

deverdo ser usados em toda manipulacdo do paciente, inclusive, no manuseio de

cateteres, sondas, 0 equipamento respiratorio e superficies proximas do leito.

(ANVISA, 2007; ANVISA, 2017; CDC, 2007).
Figura 2: Precaucéo de contato

Precaucao de Contato
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Fonte: Anvisa, 2007
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Deve-se realizar o protocolo de Cultura de Vigilancia Ativa (CVA) na busca ativa
de pacientes colonizados por microrganismos MDR, monitorando periodicamente,
justamente para que esses sejam isolados e ndo haja proliferacao para os demais. Os
sitios de coleta para CVA variam de acordo com o MDR de interesse, seja, swab nasal,
retal, perianal, ou em regido orofaringea, endotraqueal, inguinal e swab retal. As
medidas de precacdo devem ser mantidas até que os resultados estejam disponiveis.
O ambiente deve estar sempre limpo evitando assim alguma fonte de contaminacao
(ANVISA, 2021)

E de grande relevancia a préatica de higienizacéo das maos dos profissionais,
pois tem demostrado medidas mais efetivas na interrupgdo da transmissao e na
prevencdo dos microrganismos MDR. A higiene das maos deve ocorrer em cinco
momentos: 1- Antes de tocar no paciente, 2- Antes de realizar procedimentos limpo/
asséptico, 3- Apés o risco de fluidos corporais ou excrecbes, 4- Apds tocar no
paciente. 5- Apds tocar superficies préximas ao paciente como mostra a figura 3
(ANVISA, 2007; ANVISA, 2017).

Figura 3: Os 5 momentos para a higienizacdo das maos.

i

Fonte: Anvisa,2007.

E de suma importancia conhecimento e sensibilizac&o de todos os profissionais
e cuidadores da area da saude para a adocdo de medidas de precaucdo. A
observacgéo das precaugfes universais e 0s métodos de barreira € a principal meta
para proporcionar um cuidado seguro ao paciente, contribuindo para o controle de

infecgé@o e colonizagdo de microrganismo MDR, diminuindo assim a necessidade de
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uso de antimicrobianos mais potentes e o isolamento do paciente trazendo menos
risco de IRAS em UTls. (PEREIRA et al., 2016)

Com isso, faz-se necessario um monitoramento qualificado da disseminacgao
de MDR relacionado a pandemia da COVID-19. A instituicdo de saude certificar-se de
gue os profissionais receberam treinamento para fazer o uso apropriado dos EPI antes
de cuidar de um caso suspeito ou confirmado, incluindo a atencdo e cuidado ao uso
correto de EPI, testes de vedacdo da mascara N95/PFF2 e a prevencdo de
contaminagcao de roupas, pele e ambiente durante o processo de remoc¢ao de tais
equipamentos. A eficacia dos equipamentos esta relacionada a protecdo suficiente
para o0 SARS-CoV-2 e o treinamento adequado das equipes de trabalhadores para o
uso correto e consistente (CDC, 2020; ANVISA, 2021).
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4 METODO

4.1 Tipo e local de estudo
Trata- se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado por
meio de dados secundarios coletados de pacientes que estiveram internados em duas

UTI adulto especificas para tratamento de pacientes com COVID-19.

O estudo foi realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Universitario do Municipio de Goiania — Goias, no periodo de janeiro de 2021
a dezembro de 2021. A UTI 1 com 30 leitos, enquanto a UTI 2, 40 leitos.

Antes da pandemia, a UTIl 1 atendia pacientes em pos-operatorio. Com o
aumento do numero de casos, os leitos foram destinados exclusivamente ao
atendimento de pacientes confirmados com COVID-19. A UTI 2 foi construida para

atender a crescente demanda de leitos.

4.2 Populacao

Foram coletados dados de todos os 847 pacientes admitidos nas UTI destinada
ao tratamento de pacientes com COVID-19. Na UTI 1 foram admitidos 411 pacientes
e na UTI 2 foram 436 pacientes. Foram filtrados os positivos para P. aeruginosa, que

totalizaram 8 pacientes.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos todos os pacientes admitidos nas UTI especificas destinadas
ao atendimento a pacientes com COVID-19 no periodo de janeiro a dezembro de
2021, que permaneceram por mais de 48 horas internados, e que realizaram o
monitoramento de microrganismo multirresistente por meio da cultura de vigilancia em

até 48 horas de internacéo e semanalmente.

Foram excluidos dados de pacientes que apresentaram resultados de cultura
de vigilancia positivas para P. Aeruginosas dentro das primeiras 48 horas de

internacao.

4.4 Coleta e analise de dados
Os dados utilizados para este estudo foram extraidos do banco de dados do
Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS), no

banco de dados de exames laboratoriais e nos registros de internacdo da instituicao



24

hospitalar. Estavam separados em 2 planilhas do Microsoft Excel®, que
correspondiam ao periodo de janeiro a dezembro de 2021. As tabelas disponibilizadas
no do Excel continham informagdes referentes aos pacientes com Covid-19 o

microrganismo identificado, material biolégico, e UTI de internacao.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel® onde
foram feitas as analises descritivas com apresentacdo de medidas de frequéncia

simples e incidéncia.

Ocorréncia de pacientes com COVID-19 colonizados por P. aeruginosas nas
UTI no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021, por ano nas UTI 1 e UTI 2,
especificas para pacientes com COVID-19: Foram calculados pelo N no periodo de
janeiro a dezembro de 2021/*100.

Frequéncia de materiais biolégicos das culturas por sitio de isolamento de
pacientes com COVID-19 colonizados por P. aeruginosas no periodo de janeiro a
dezembro de 2021, foram calculadas usando a seguinte formula: Frequéncia de
pacientes com COVID-19 colonizados por P. aeruginosas, conforme o sitio de

identificacdo: N identificados em cada sitio/*100.

A taxa de incidéncia de colonizacdo por p. aeruginosas mensal foi calculada
pela divisdo do numero de pacientes no periodo de janeiro a dezembro de 2021, em
tratamento intensivo colonizados por p. aeruginosas identificados no més pelo total de
internacdo nas UTI destinada ao atendimento a pacientes com COVID-19 no referido
més, multiplicado por 100 (UTI 1 e UTI 2).

4.5 Aspectos éticos

Este estudo estd inserido ao projeto “Monitoramento da cultura de vigilancia
de um hospital universitario do estado de Goias”, o qual passou pela avaliagdo do
coordenador geral do Servigo de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente e
Gestéo de ensino e pesquisa. Posterior a esta, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa por meio da plataforma Brasil, tendo entdo parecer favoravel n® 3.087.908 —
conforme resolucéo 466/2012 (ANEXO A).

Foram assegurados todos os principios éticos para o desenvolvimento de

pesquisa.
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5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021, foram encontrados 8
pacientes adultos positivos para COVID-19 colonizados por P. aeruginosas. Sendo a
maioria do sexo masculino (62,5%) e feminino (37,5%). As UTI para o estudo foram
especificas no atendimento a pacientes confirmados com COVID-19, de acordo com
a tabelal.

Tabela 1. Ocorréncia de pacientes com Covid-19 colonizados por P. aeruginosa
multirresistente nas UTI no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021.
Goiéania, 2021

Més N %

JAN 0 0,0
FEV 0 0,0
MAR 0 0,0
ABR 2 25,0
MAI 1 12,5
JUN 2 25,0
JUL 1 12,5
AGO 0 0,0
SET 0 0,0
ouT 0 0,0
NOV 0 0,0
DEZ 2 25,0
TOTAL 8 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para identificar a colonizacao por P. aeruginosa multirresistente foi feita a coleta
do material biolégico para cultura de vigilancia, com isso, ao analisar a frequéncia dos
sitios de isolamento, com relagéo ao foco de colonizacdo dos pacientes com COVID-
19 por P. aeruginosa multirresistente no total de 8, houve um predominio de secregao
traqueal tendo um N 7 de colonizados referente a 87,5%, seguida 12,5% em
fragmentos de lesdo muscular equivalente 1 paciente colonizado, conforme a tabela 2
Tabela 2. Frequéncia de materiais biolégicos das culturas por sitio de isolamento de

pacientes com COVID-19 colonizados por Pseudomonas aeruginosa multirresistente
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Goiania, 2021

Sitio de isolamento N %

Secrecao traqueal 7 87,5
Fragmento de lesdo muscular 1 12,5
Total 8 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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De acordo com a tabela 3 na UTI 1, dos 411 pacientes internados, 2 pacientes
foram colonizados pela bactéria P. aeruginosa no més de julho 1(2,12%) e no més de
dezembro 1(5%).

Tabela 3. Ataxa de Incidéncia de colonizacdo mensal por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente na UTI 2 especificas para pacientes adultos internados com a COVID-
19. Goiania, 2021.

Més N° pacientes colonizados N° de Incidéncia
internacéao (%)
Janeiro 0 19 0
Fevereiro 0 31 0
Marco 0 75 0
Abril 0 23 0
Maio 0 45 0
Junho 0 52 0
Julho 1 47 2,12
Agosto 0 36 0
Setembro 0 30 0
Outubro 0 21 0
Novembro 0 12 0
Dezembro 1 20 5,00
Total 2 411 0,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com a tabela 4, na UTI 2 dos 436 pacientes internados, 6 adquiram
a bacteria P. aeruginosa multirresistente que foram 2 (3,84%) no més de abril;
1(1,88%) no més de maio; 2 (2,98%) no més de junho e 1 (11,1%) em dezembro.

Tabela 4. A taxa de Incidéncia de colonizacdo mensal por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente em pacientes com COVID-19 internados na UTI 2. Goiania, 2021.

Més N° pacientes colonizados N° de internacéao Incidéncia (%)
Janeiro 0 7 0
Fevereiro 0 12 0
Margo 0 87 0
Abril 2 52 3,84
Maio 1 53 1,88
Junho 2 67 2,98
Julho 0 66 0
Agosto 0 19 0
Setembro 0 28 0
Outubro 0 19 0
Novembro 0 17 0
Dezembro 1 9 11,1
Total 6 436 1,37

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel identificar 8 (0,5% na UTI 1 e 1,37% na UTI 2)
pacientes adultos com COVID-19 em UTI, colonizados por Pseudomonas aeruginosas
multirresistente no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Apesar de aparentemente
baixo, é preciso ponderar que 0s pacientes acometidos por COVID-19 ja possuem um
quadro clinico grave e complexo e, adquirir uma infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, pode resultar em severas implicacdes, incluindo o Obito. Ha evidéncias
cientificas que indicam que a colonizagéo por P. aeruginosa esta associada a infeccao
subsequente (HARRIS et al, 2016). Estudo de revisdo com metanalise identificou que
co-infeccdo por bacteria em pacientes criticos com COVID-19 é relativamente
frequente e entre as bacterias mais presentes, esta a P. aeruginosa (LANGFORD,
2020).

De acordo com Lopes et al (2020), os principais fatores de risco para infeccao
por Pseudomonas aeruginosas, estdo relacionados ventilacdo mecanica,
procedimentos invasivos e tratamento inadequado com uso de antibidticos. Ainda o
periodo de internacao, a condicao clinica do paciente, sendo a colonizagéo prévia do

paciente um fator primordial.

A P. aeruginosa é membro da familia Enterobacteriaceae resistentes aos
carbapenémicos considerada prioridade critica por apresentar capacidade de

desenvolver resisténcia a diversos antimicrobianos de forma rapida (ANVISA, 2017).

Costa et al, (2022) encontraram uma alta incidéncia de infec¢des secundarias,
em pacientes com COVID-19, principalmente causadas por bactérias gram-negativas.
No total tiveram 97 eventos infecciosos secundarios foram associadas a maior
permanéncia na UTI e uso de ventilagdo mecénica, infeccdo pseudomonas foram de

22,7% aumentado a taxa de mortalidade.

No estudo de Araujo et al (2018) 50% dos pacientes internados na UTI
colonizados por pseudomonas aeruginosas apresentaram resisténcia aos antibiéticos.
E grande o nimero desses pacientes que recebe um tratamento com antimicrobiano
mesmo sem indicacdo. A taxa de mortalidade por microrganismos MDR encontrada
foi de 42,4% (ARAUJO et al. 2018). A UTI é um ambiente favoravel ao crescimento

de microrganismo MDR. Muitos pacientes com COVID-19 se tornam graves levando
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ao uso indiscriminado de antimicrobiano causando um aumento na resisténcia
microbiana. (SAUERESSIG et al, 2021).

A alta mortalidade e gravidade dos casos de infeccOes relacionadas a
assisténcia a saude ocasionadas por microrganismos MDR, entre eles a P.
aeruginosa, aliada a crescente incidéncia destes microrganismos no contexto
hospitalar, especialmente nas UTI justificam o incentivo a realizagdo do
monitoramento de pacientes colonizados por microrganismos MDR. Conhecer o perfil
de colonizacdo dos pacientes admitidos nos hospitais, especialmente nas UTI € de
suma importancia pois pode ser (til para a escolha terapéutica, bem como para o
estabelecimento de medidas de prevencdo e controle de infeccdo, transmissao
cruzada e surtos. Entre estas medidas, destaca-se o estabelecimento de precaucao
por contato (ANVISA, 2021). Esta precaucdao inclui a higienizacdo das méos, uso de

luvas e avental e manutenc&o do paciente em quarto privativo (CDC, 2007).

No presente estudo, o principal sitio de isolamento de P. Aeruginosa foi
secrecao traqueal (87,5%): Sa Oliveira et al, (2020) 34,7% e Rodrigues (2021) 30,0%.
Sendo assim, o principal sitio de infec¢ao/colonizagéo por pseudomonas aeruginosas
€ o trato respiratorio.

Muitas UTIs vivem hoje em dia com cepas de Pseudomonas spp e
Acinetobacter spp resistentes a todos os antimicrobianos disponiveis, representando
um elevado custo para realizagdo de culturas e tratamento dos pacientes
contaminados (ANVISA, 2007).

De acordo com a OMS (2020), a maioria dos trabalhadores de saude que atua
no atendimento direto aumenta as possibilidades de contaminacao e transmisséo de
microrganismos MDR. Um método fundamental para diminuir a transmisséo € o uso
dos equipamentos de protecdo individual como barreira ao contato de risco

prolongado com pacientes colonizados (CDC, 2020).

O estabelecimento de estratégias de prevencédo da disseminacdo de MDR,
capazes de reduzir infec¢cdes associadas a assisténcia a saude em UTI, estdo
disponiveis na maioria das institui¢cdes, e incluem: praticas adequadas de higiene das

maos e superficies, isolamento de contato e cuidados de alta qualidade durante a
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insercdo e manutencdo de cateteres nos pacientes, envolvimento ativo da equipe
multiprofissional e dos pacientes (EL-SOUSSI; ASFOUR, 2017).

Este estudo apresentou como limitagbes o curto tempo de coleta que foi
determinante para a diminuicdo do niumero de pacientes/ amostras, 0s quais poderiam
imprimir de forma ainda mais robusta e consistente os dados e conjunturas levantadas

referentes a pratica clinica de vigilancia ativa por meio das culturas de vigilancia.

Contudo, o estudo apresenta um alerta para a adocdo de melhorias
significativas nas metas e condutas clinicas a serem tracadas pela equipe
multidisciplinar de forma individual e coletiva aos pacientes admitidos e aos ja
alocados na UTI, possibilitando a prevencdo da disseminacdo de microrganismos
MDR tanto para os pacientes como para os profissionais de saude e o ambiente critico

no qual eles se encontram.



7 CONCLUSAO

Neste estudo foi evidenciado 8 pacientes adultos com COVID-19
colonizados pela bactéria P. aeruginosa nas unidades de terapia intensiva
estudadas. O principal sitio de isolamento de P. Aeruginosa foi secrecédo traqueal

(87,5%), seguido de fragmento de lesdo muscular (12,5%).

A taxa de incidéncia de colonizacéo por P. aeruginosa foi de 0,5% para a
UTl1e1,37% paraa UTI 2.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Para a reducao da colonizacdo por pseudomonas aeruginosa em paciente
com COVID-19 em UTI séo essenciais recursos humanos qualificados e
capacitados, bem como disponibilizacdo de insumos para a implementacdo de

medidas de prevencao e controle de infec¢des nos servigcos de saude.

E primordial a realizac&o de culturas de vigilancia para a detecgéo precoce
de colonizacdo por microrganismos multirresistentes, para que a disseminacao
possa ser controlada. Faz-se necessario uma politica rigorosa de prevencao e
controle de infeccdo, gerenciamento do uso de antimicrobianos, controle da
limpeza e desinfec¢do dos ambientes. Ressalta-se a necessidade de realizagéo
de mais estudos nessa area que enfoquem os fatores associados a positividade
para P. aeruginosa, a relagdo entre a colonizacdo e infeccdo por este
microrganismo, bem como estratégias de prevencdo de sua ocorréncia no
contexto hospitalar.

A enfermagem tem papel decisivo na prevencdo e controle da
disseminacdo destes microrganismos por ocupar posicdes de lideranca nos
servi¢os de saude, pela formacdo ampliada em prevencao e controle de infeccao,
por ser a equipe em maior numero nas instituicbes de saude e permanecer no

cuidado do paciente diuturnamente.
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sexd MO Eoco 02t24° | pocument| Comunicado| proNTUARIO|

M | Staphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL BOX-02 | 44232 36/2021 866496-3
M __ | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1204-B | 44271 72/2021 1045012-9
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1219-B | 44271 74/2021 1045010-5
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44273 80/2021 999123-3
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1207-1 44279 91/2021 647936-4
F Slgphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1210-B | 44293 116/2021 420404-6
M | Staphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1216-A | 44293 118/2021 1046086-6
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1215-A | 44298 122/2021 1045812-4
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1209-1 44298 123/2021 911341-6
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1214-B | 44300 131/2021 1046352-0
M Stgphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1214-8B | 44300 132/2021 1046352-0
M | Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1210-A | 44306 137/2021 93070-1

F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1223-B | 44306 138/2021 702721-2
M | PSEUDOMONAS AERUGINOSA (MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1205-A | 44306 139/2021 1046328-1
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1225-A | 44309 146/2021 988465-1
F klebsiella pneumoniae(KPC) PONTA DE CATETER 1229-B | 44312 150/2021 1047042-9
F PSEUDOMONAS AERUGINOSA (MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1204-A | 44312 151/2021 1045946-8
M__| STAphylococcus aureus(MRSA) SANGUE 1226-A | 44313 152/2021 1047138-7
F STAphylococcus aureus(MRSA) SECRECAO VAGINAL 1227-B | 44321 158/2021 1047469-5
M STEnotrophomonas maltophilia(MR) | SECRECAO TRAQUEAL 1221-A | 44321 159/2021 748336-5
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1223-A | 44321 160/2021 1047353-7
M ] klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1205-A | 44321 161/2021 1047020-5
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1229-B | 44323 165/2021 1047042-9
M __| klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1215-A | 44327 167/2021 1047778-8
F klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1229-A | 44330 175/2021 1047042-9
M __ | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1205-B | 44330 176/2021 1048447-1
M __| Acinetobacter spp.(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1226-B | 44333 178/2021 1048024-3
M Staphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1207-1 44334 180/2021 1047930-7
M Acinetobacter spp.(MR) SWAB PELE/RETAL 1212-A | 44334 181/2021 1048366-7
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1226-B | 44335 182/2021 1048024-3
F Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1229-A | 44335 183/2021 1047042-9
F Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1224-A | 44336 186/2021 1047353-7
F Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1224-A | 44336 187/2021 1047353-7
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1224-A | 44336 188/2021 1047353-7
F klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE E SECRECAO TRAQUEAL | 1229-A | 44341 192/2021 1047042-9
M | klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1219-A | 44341 193/2021 1048890-0
F Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1229-A | 44341 196/2021 1047042-9
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1222-A | 44341 198/2021 1048622-0
M STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1213-A | 44341 199/2021 574418-0
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1224-B | 44342 201/2021 1047353-7
F Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1215-A | 44343 204/2021 1048371-3
M | PSEUDOMONAS SPP (MR) SECRECAO TRAQUEAL 1213-A | 44343 205/2021 574418-0
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1227-A | 44344 207/2021 342062-7
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1222-B | 44348 209/2021 1048622-0
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1229-1 44348 211/2021 1047042-9
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1214-B | 44348 213/2021 1049137-0
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1208-B | 44349 217/2021 1048629-8
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1203-B | 44355 21§/2021 1049487-1
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1223-B | 44355 222/2021 1049479-5
F Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1214-A | 44355 226/2021 1049266-0
F Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1212-B | 44355 227/2021 733467-5
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1210-A | 44355 231/2021 1049319-8
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1202-A | 44355 232/2021 1049293-0
M __| Pseudomonas aeruginosa (MR) SECRECAO TRAQUEAL 1208-A | 44361 240/2021 1049300-6
M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1206-B | 44362 243/2021 1049580-9
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1222-A | 44365 249/2021 1049447-1
F klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1219-A | 44365 252/2021 960971-0
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1226-A | 44365 253/2021 1049455-7
M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1226-B | 44365 254/2021 1049515-3
M __| Pseudomonas spp SECRECAO TRAQUEAL 1206-B | 44368 258/2021 1049580-9
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1208-B | 44371 260/2021 1049946-8
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1205-B | 44371 267/2021 1050493-0
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1201-A | 44371 274/2021 467150-9
M | Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1227-A | 44371 275/2021 342062-7
F Burkholderia Cepacia URINA 1213-B | 44372 277/2021 1050160-8
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M | Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1202-8 | 44376 | 279/2021 655250-9

F Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1213-B | 44376 | 280/2021 1050160-8

F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1214-B | 44377 | 290/2021 1050807-4

F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1210-A | 44377 | 292/2021 1050145-2

M STABhy!ococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1216-A | 44377 294/2021 695048-9

F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1206-B | 44379 | 302/2021 1049447-1

F Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1229-A |44379 | 303/2021 1047042-9

M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1225-B | 44383 | 310/2021 10509403
M KLEbsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1225-B | 44383 311/2021 10509403
F PSEUDOMONAS AERUGINOSA (MR) | SECRECAO TRAQUEAL 333]44383 |313/2021 10510093
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1207-1 | 44384 |315/2021 10510149
M STABhylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1203-A | 44384 316/2021 10506770
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1204-A | 44384 317/2021 10509764
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE / RETAL 1227-B | 44384 | 325/2021 4395109
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE / RETAL 1212-B | 44384 | 326/2021 6231625
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE / RETAL 1212-A | 44384 328/2021 4659306
F Serratia marcescens SANGUE 1229-A | 44385 329/2021 10470429
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1225-B | 44386 | 330/2021 10509403
F klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1206-B | 44386 331/2021 10494471
F Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1201 44386 | 332/2021 10495330
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1202 | 44386 | 333/2021 10510018
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1217-A | 44389 |337/2021 10516263
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1213-A | 44389 338/2021 10514177
M__| STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1203-B | 44389 | 339/2021 8694937
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1203-8B | 44389 | 340/2021 8694937
M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1215-B | 44389 347/2021 10512080
M | klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1215-B | 44390 | 348/2021 10512080
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1201-8 | 44391 | 350/2021 10495330
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1229-A 44391 | 351/2021 10515243
M klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1215-B | 44391 354/2021 10512080
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1215-8B | 44391 | 355/2021 10512080
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB NASAL 1202-A | 44391 | 356/2021 10509764
M__| STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1228-A | 44391 358/2021 10517747
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 1226-B | 44392 | 359/2021 10512080
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1202-A | 44397 | 366/2021 10509764
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1216-B ] 44397 | 367/2021 10520432
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1216-B | 44397 | 368/2021 10520432
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1229-A | 44398 |371/2021 10515243
M | Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1202-B | 44400 |377/2021 10510018
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1215-B | 44400 378/2021 10517784
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1216-B | 44403 | 379/2021 10517784
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1227-B | 44403 | 383/2021 10518074
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1217-8 | 44404 | 387/2021 10517547
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1205-B | 44404 388/2021 10520425
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1225-B | 44404 | 391/2021 10522573
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1203-B | 44404 | 393/2021 10523263
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1210-B | 44404 394/2021 10520418
F klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1208-B | 44405 | 395/2021 10517677
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1207-1 | 44407 | 398/2021 2149805
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1229-A | 44407 | 399/2021 10515243
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1215-A | 44407 | 402/2021 2546414
M | Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1215-8B | 44407 | 403/2021 10520425
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1215-A | 44410 |405/2021 2546414
M | Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1207-1 J 44411 |406/2021 10509764
F Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1211-A ] 44411 | 407/2021 10523419
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1212-B | 44411 408/2021 10527416
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SANGUE 1210-B | 44411 | 409/2021 7264203
M | Enterococcus Faecium(VRE) SANGUE 1213-B ] 44411 |410/2021 4645719
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1204-8 | 44412 |411/2021 10516302
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1208-A | 44412 |412/2021 10513663
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1204-B | 44412 |415/2021 10516302
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1208-A | 44412 416/2021 10513663
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1226-B | 44413 |421/2021 8141418
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1211-A | 44413 |422/2021 10523419
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1201-A | 44413 |423/2021 10524984
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1201-A | 44413 424/2021 10524984
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F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1201-A | 44413 424/2021 10524984
M STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1205-A | 44413 426/2021 10523263
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1217-B | 44413 427/2021 10517547
F STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1215-B | 44413 428/2021 10517784
M | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1203-B | 44413 430/2021 6920011
M__ | STAphylococcus aureus(MRSA) SWAB NASAL 1224-A | 44413 431/2021 10529234
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1225-A | 44413 435/2021 10517730
M Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1228-A | 44413 436/2021 10527423
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1208-A | 44413 437/2021 10513663
F klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1226-B | 44414 439/2021 8141418
F klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1217-B | 44414 440/2021 10517547
F klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1225-A | 44414 443/2021 10517730
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1215-B | 44414 445/2021 10517784
F Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1217-B | 44414 447/2021 10517547
M Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1213-B | 44414 448/2021 4645719
M__| klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1215-A | 44417 451/2021 4341665
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1214-B | 44418 453/2021 10521890
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1202-A | 44418 455/2021 1705300
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1227-B | 44418 456/2021 1518074
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1217-A | 44418 457/2021 10517677
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1213-B | 44418 459/2021 4645719
M Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1214-A | 44420 462/2021 10527547
F Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1214-B | 44420 463/2021 10521890
F klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1227-8 | 44420 470/2021 10518074
F Acinetobacter baumannii(MR) SECRECAO TRAQUEAL 1212-B | 44420 472/2021 10527416
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1226-A | 44421 473/2021 10533302
F Acinetobacter baumannii(MR) SANGUE 1207-1 44427 OBITO 10524984
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1202-A | 44427 47§/2021 2605491
M Stenotrophomonas maltophilia(MR) | SANGUE 1209-1 44428 481/2021 10529234
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1204-A | 44432 483/2021 10518074
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1206-A | 44432 485/2021 10540025
F klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1204-A | 44434 487/2021 10518074
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1212-B | 44435 490/2021 5685672
M__| klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44438 492/2021 10529234
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1203-A | 44439 495/2021 10542543
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 1206-B | 44441 OBITO 10540686
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1206-B | 44441 OBITO 10540686
F Acinetobacter baumannii(MR) PONTA DE CATETER 1201-B | 44448 506/2021 10215405
M _ | Acinetobacter baumannii(MR) URINA 1205-B | 44452 507/2021 8928129
M klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1208-B | 44452 50§/2021 8887739
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1202-A | 44454 510/2021 10549264
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1202-A | 44454 511/2021 10549264
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1205-B | 44454 512/2021 8928129
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1205-B | 44454 513/2021 8928129
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1208-B | 44454 515/2021 8887739
M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1208-B | 44454 516/2021 8887739
M | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44454 524/2021 10529234
M__ | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1206-A | 44455 530/2021 10554330
F Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1226-A | 44455 531/2021 10554853
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1226-A | 44455 532/2021 10554853
M__ | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1219-A | 44461 547/2021 10557230
F klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1224-B | 44461 549/2021 10553433
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44461 552/2021 10529234
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1205-B | 44461 554/2021 8928129
M klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1209-1 44462 559/2021 10529234
M STAphylococcus aureus(MRSA) SANGUE 1203-A | 44463 561/2021 10554816
M__| klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1209-1 44463 563/2021 10529234
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1221-A | 44473 OBITO 10549264
M__| klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1205-A | 44473 571/2021 10563119
M | Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1210-A | 44474 576/2021 10366947
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1210-A | 44474 577/2021 10366947
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1204-B | 44474 579/2021 10565929
M klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1201-A | 44482 582/2021 10565973
M klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44483 OBITO 10565029
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1209-1 44483 OBITO 10565029
M Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1202-B | 44483 OBITO 10565966
M _ | Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1202-B | 44483 OBITO 10565966
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SWAB PELE/RETAL 1203-B_| 44483 588/2021 5990924
M__ | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1203-B | 44483 592/2021 5990924
M__ | Enterococcus Faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1207-1 44483 594/2021 10565929
M | Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1207-1 44483 595/2021 10565929
M Acinetobacter baumannii(MR) SWAB PELE/RETAL 1207-1 44490 60§/2021 10572829
M Enterococcus faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1207-1 44490 609/2021 10572829
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F klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 1204-A | 44490 611/2021 10567660
F Enterococcus faecium(VRE) SWAB PELE/RETAL 1207-1 | 44494 |613/2021 10576240
F Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 1209] 44495 |618/2021 10570262
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 333] 44495 |619/2021 3162963
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 1201-B | 44495 |622/2021 10568574
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 338] 44498 |626/2021 10571252
M | klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1201-B | 44498 |627/2021 10568574
M | klebsiella pneumoniae(KPC) URINA 1205-B | 44498 |629/2021 10572866
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 1204-A | 44503 639/2021 10089930
F Acinetobacter baumannii (MR) SECRECAO TRAQUEAL 1207-1 | 44503 | 640/2021 10576240
F Acinetobacter baumannii (MR) SECRECAO TRAQUEAL 33244505 |654/2021 3147196
F Acinetobacter baumannii (MR) SECRECAO TRAQUEAL 335] 44509 | 657/2021 10576263
M | Staphylococcus aureus (MRSA) SWAB NASAL 121244509 |658/2021 10579041
M | VRE SWAB PELE/RETAL 1204 ] 44509 663/2021 10089930
F Acinetobacter baumannii (MR) SANGUE 33244509 | 666/2021 3147196
M | Acinetobacter baumannii (MR) SANGUE 1212] 44510 |667/2021 10579041
F klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 335] 44510 668/2021 10576263
F klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 33244510 |669/2021 3147196
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SECRECAO TRAQUEAL 33844511 | 671/2021 10568550
F Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 329) 44517 674/2021 10584791
M | Staphylococcus aureus (MRSA) SWAB NASAL 1202A 44517 |675/2021 10585980
F Staphylococcus aureus (MRSA) SWAB NASAL 337] 44517 676/2021 10582097
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 334144523 |683/2021 10587553
F VRE SWAB PELE/RETAL 337] 44524 | 686/2021 10582097
F Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 332144531 691/2021 10590225
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 1204B | 44531 | 693/2021 10590355
M | VRE SWAB PELE/RETAL 1209A | 44531 694/2021 10591552
M | klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 12048 ] 44532 | 697/2021 10590355
M | Proteus mirabilis SANGUE 334] 44532 | 702/2021 7846199
M | Staphylococcus aureus (MRSA) SWAB NASAL 1210] 44536 703/2021 10596394
M | Acinetobacter baumannii (MR) SANGUE BOX04 | 44537 |706/2021 10582736
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 1210] 44538 | 709/2021 10596394
M | Pseudomonas aeruginosa SECRECAO TRAQUEAL 1203 ] 44538 710/2021 10586119
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 120344538 | 711/2021 10586119
F klebsiella pneumoniae(KPC) SANGUE 1206 44539 | 713/2021 10590425
M | klebsiella pneumoniae(KPC) URINA BOX01 | 44540 715/2021 7419849
M | VRE SWAB PELE/RETAL 12048 | 44544 | 721/2021 2112130027
M | VRE SWAB PELE/RETAL 1207 ] 44551 725/2021 10600083
M | VRE SWAB PELE/RETAL 332] 44551 | 727/2021 10603416
M | Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 339] 44558 | 729/2021 10603423
F Pseudomonas aeruginosa FRAG. DE LESAO MUSCULAR - PEf UTI 30 | 44558 731/2021 9873894
F Acinetobacter baumannii (MR) SWAB PELE/RETAL 33644561 | 732/2021 10011089
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Apresentagio do Projeto:-

Trata-se de um estudo de coorte das praticas de culturas de wvigildncia realizadas em um Hospital
Universitaric do Municipio de Goiania, no periodo de setembro/2018 a dezembrof202 1, cuja coleta de dados
sera a partir dos prontuarios e dos resultados de exames laboratoriais dos pacientes internados desde o
inicio da implantagio. Também sera ufifizado o banco de dados existente no Setor de Vigildncia em Salde e
Seguranga do Paciente. Serdo inclusos no estude todos os prontudrios de pacientes admitidos no servigo de
salnde que atendem aocs critérios do protocolo institucional para cultura de vigildncia, que s3do: - Pacientes
procedentas de outra instituicio, com permanéncia igual ou superior a 48h; - Pacientes procedentes de
outra instituigio, em uso de dispositives invasivo; - Pacientes contactantes, em mesmo quarto de intermagio,
por mais de 48h, de paciente em que foi isolade VRE ou gram-negativos resistentes a carbapenémicos: -
Pacientes intemados em unidades de terapia intensiva adulio; Serdo excluidos os prontuarios de pacientes
que nao atendem aos critérios do protocolo institucional para cultura de vigilancia. Os dados serdo coletados
por meio de um formularic estruturados que conterd varidweis sociodemograficos (idade, sexo, grau de
escolaridade, eto.), local hospitalizagio prévia, tempo de hospitalizagio prévia, presenca de dispositivos
invasivos (cateter wenoso periférica, cateter venoso central, sonda vesical de demora, tragueostomia, etc.),
data da internagio do hospital atual, data da instituicSo de precawgdes de contato, data da coleta dos swabs
de vigildncia, resultado da cultura de vigilincia e do antibiograma, entre
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RESOLUCAO n“038/2020 - CEPE

ANEXO1
APENDICE ao TCC
Termo de autorizagdio de publicacdo de produgio académica.

A estudante Gabriela Mendes Barbosa do Curso de Enfermagem, matricula
20172002401021, telefone:(62)999352789, e-mail
gabrielamendescpa@gmail.com, na qualidade de titular dos direitos autorais, em
consondncia com a Lei n® 961098 (Lei dos Direitos do autor), autoriza a
Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goids) a disponibilizar o
Trabalho de Conclusio de Curso intitulado COLONIZACAO POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM PACIENTES ADULTOS COM
COVID-19 INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA,
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos,
conforme permissdes do documento, em meio eletrénico, na rede mundial de
computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG);
Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND); Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros,
especificos da area; para fins de leitura e/ou impressiio pela internet, a titulo de
divulgagdo da produglo cientifica gerada nos cursos de graduagio da PUC Goids.

Goidnia, 21 de junho de 2022.
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Nome completo da autora: GABRIELA MENDES BARBOSA.
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Assinatura do professor-orientador: _ s

Nome completo do professor-orientador: S€rgiane Bisinoto




