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RESUMO

PIMENTEL, N.V.B. Fatores associados a colonizagdo por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina em pacientes com COVID-19 em tratamento intensivo. 2023. 58 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania, Goiés, 2023.

INTRODUGCAO: Analisar a colonizagao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina em
pacientes com COVID-19 em tratamento intensivo. OBJETIVO: Analisar os fatores
associados a colonizacdo MRSA internados por COVID-19 em unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital de ensino. METODOLOGIA: Estudo transversal analitico, realizado
em uma UTI adulto de um hospital de ensino, destinado ao tratamento de pacientes com
COVID-19, no periodo de 2020 a 2021. Foram incluidos no estudo todos os prontuarios de
pacientes admitidos na UTI adulto da institui¢do de saude que realizaram o monitoramento por
cultura de vigilancia na admissao e/ou semanalmente conforme protocolo institucional por meio
do swab nasal. A anlise dos dados foi realizada no software R studio, versdo 4.3.1. As varidveis
continuas foram apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersdo, enquanto as
variaveis categoricas foram descritas em valores absolutos e proporcgdes. A associacdo entre as
variaveis explicativas e variavel desfecho foi testada por meio do teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fischer, quando apropriado, sendo considerado nivel de significancia de 5%
e P<0,05. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo entdo o parecer n°
3.087.908. 2018. RESULTADOS: Dos pacientes incluidos no estudo, 64 (17,53%) foram
colonizados por MRSA. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (19,79%). Em relacéo a
faixa etaria 34 tinham entre 20 a 59 anos (17,35%). Observou-se que o 6bito foi o desfecho
predominante entre os pacientes colonizados por MRSA, ocorrendo em 44 (69%) dos pacientes
estudados. Em relacdo aos dispositivos invasivos utilizados durante a internacdo, 34 pacientes
estavam fazendo uso de tubo orotraqueal (TOT), 34 de sonda vesical de demora (SVD), 33 de
cateter venoso central (CVC). Na admissdo, observou-se que 51 pacientes (17,53%)
colonizados por MRSA estavam fazendo uso de antimicrobianos. CONCLUSAQ: No houve
associacao estatistica entre colonizacdo por MRSA com uso de dispositivos invasivos na
admissdo e durante a internacdo, tempo de internacdo hospitalar, uso de antimicrobianos,
comorbidade, sexo e idade. Acredita-se que a baixa incidéncia de MRSA deu-se em decorrencia
do fortalecimento da adesdo as medidas de prevencdo e controle de infeccdo no momento
pandémico. Outros estudos com amostra maior devem ser desenvolvidos no sentido de
identificar os fatores associados a colonizacdo por MRSA para o direcionamento de ac¢bes de
prevencdo e controle de infeccdes.

Palavras-chave: Infeccdo. Enfermagem. COVID-19. Staphylococcus aureus,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
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ABSTRACT

PIMENTEL, N.V.B. Fatores associados a colonizacéo por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina em pacientes com COVID-19 em tratamento intensivo. 2023. 58 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Salde da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania, Goias, 2023.

INTRODUCTION: Analyze colonization by MRSA in intensive care patients with COVID-
19. OBJECTIVE: To analyze the factors associated with MRSA colonization admitted for
COVID-19 in the adult intensive care unit of a teaching hospital. METHODOLOGY': A cross-
sectional analytical study carried out in an adult Intensive Care Unit (ICU) of a teaching hospital
intended for the treatment of patients with COVID-19 from 2020 to 2021. The study included
all medical records of patients admitted to the adult ICU of the health institution who underwent
surveillance culture monitoring upon admission and/or weekly according to institutional
protocol using nasal swabs. Data analysis was performed using R studio version 4.3.1.
Continuous variables were presented with measures of central tendency and dispersion, while
categorical variables were described in absolute values and proportions. The association
between the explanatory variables and the outcome variable was tested using Pearson's chi-
square test or Fisher's exact test, when appropriate, considering a significance level of 5% and
P<0.05. This study was submitted to the Research Ethics Committee with the opinion number.
3,087,908. 2018. RESULTS: From all patients included in the study, 64 (17.53%) were
colonized by MRSA. Most patients were male (19.79%), in relation to the age group, 34 were
between 20 and 59 years old (17.35%). It was observed that death was the predominant outcome
among patients colonized by MRSA, occurring in 44 (69%) of the patients studied. Regarding
the invasive devices used during hospitalization, 34 patients were using an orotracheal tube
(OT), 34 were using an indwelling urinary catheter (IUC), and 33 were using a central venous
catheter (CVC). Upon admission, it was observed that 51 patients (17.53%) colonized by
MRSA were using antimicrobials. CONCLUSION: It was found that there is no significant
correlation between colonization by MRSA and the use of invasive devices on admission and
during hospitalization, length of hospital stays, use of antimicrobials, comorbidity, sex, and age.
Other studies with a larger sample number should be developed in order to identify the factors
associated with colonization by MRSA to guide infection prevention and control actions.

Keywords: Infection; Nursing; COVID-19, Staphylococcus aureus, methicillin-resistant

Staphylococcus aureus
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1 INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana ¢ um problema de saude publica (O’Neill, 2016). Entre os
fatores desencadeantes desse problema tem-se o uso indiscriminado e incorreto dos
antimicrobianos, falta de conscientizacdo e informacéo e poluicdo na agua e no solo (Kaae;
Malaj; Hoxha, 2017). A resisténcia antimicrobiana esta relacionada com um maior tempo de
internacdo hospitalar, alto custo no tratamento e um aumento de morbimortalidade (Langford
et al., 2020).

Entre os microrganismos de importancia clinica que desenvolveram resisténcia aos
antimicrobianos, tem-se o Staphylococcus aureus (S. aureus). Essas bactérias sdo cocos gram-
positivos, que também sdo encontradas na microbiota humana, como em fossas nasais,
garganta, intestinos e pele (Skov; Jensen, 2009). Causam infecc@es simples como furdnculos e
espinhas, mas também doencas invasivas como pneumonias, meningites e endocardites (Santos
et al., 2007).

Os S. aureus desenvolveram mecanismo de resisténcia a penicilina, um betalactamico
(Mamisuka, 2005) e a meticilina, os considerados MRSA (S. aureus meticilina resistentes). Os
MRSA constituem um grande desafio para os servi¢os de saude, tanto na questdo clinica, quanto
epidemioldgica (Canterbury, 2021).

O S. aureus é responsavel por importantes infec¢cbes em todo o mundo, apresentando
grande nivel de prevaléncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Batista et al., 2013). Entre
os fatores que contribuem para a ocorréncia de infeccdes por MRSA em pacientes internados
em UTI tem-se: a colonizagdo por MRSA, exposicdes e usos incorretos de antimicrobianos,
longo tempo de hospitalizacéo, questdes nutricionais e 0s riscos de contaminagao por meio das
maéos dos profissionais da salde (Cadena et al., 2016).

Colonizacdo é a existéncia de microorganismo na pele, trato respiratdrio, secrecdes e
outras partes do corpo e que o individuo ndo manifeste alteracbes anormais ou resposta
inflamatdria. J& a infeccdo pode ser definida por uma resposta imune inflamatoria pelo
mecanismo de um microorganismo que provoca alteracbes no funcionamento do
corpo (Brasil, 2021).

A frequéncia de pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes, incluindo
0 MRSA, tem aumentado nos servicos de salde, especialmente em pacientes com internacao
prolongada em UTI, submetidos a muitos procedimentos invasivos e, algumas vezes, com

utilizacdo indiscriminada de antimicrobianos (Anvisa, 2021).
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Com a pandemia de COVID-19, houve um aumento no nimero de internagfes em UTI,
com pacientes com elevada gravidade clinica, que demandou um alto nimero de procedimentos
invasivos. A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa ocasionada pelo virus SARs-CoV-2.
Teve seu surgimento em Wuhan, na China no ano de 2019, logo apos se disseminou pelo mundo
e eclodiu para uma pandemia no inicio de 2020 (Zu et al., 2020; Trindade et al., 2020).

E evidenciada uma crescente de casos de coinfecgdes nas unidades hospitalares, que
acontecem devido ao oportunismo de algumas bactérias presentes nesse ambiente por se
beneficiarem do sistema imunologico debilitado dos pacientes, aumentando a
morbimortalidade e gerando um agravo das doencas respiratorias (Sharifipour et al., 2020;
Fattorini et al., 2020).

A coinfeccdo entre a MRSA e o0 SARs-CoV-2 esta principalmente relacionada a
procedimentos hospitalares aplicados no tratamento de pacientes infectados pelo SARs-CoV-
2, que aumentam a susceptibilidade de contragdo de infeccOes bacterianas. Essa condicéo
expressa uma maior taxa de morbimortalidade em pacientes internados (Adalbert et al., 2021).

Tendo em vista a emergéncia em salde publica relacionada ao SARs-CoV-2 e a
colonizacdo MRSA como um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de
infeccdo, os danos acarretados pela coinfeccdo nos individuos, a necessidade de se conhecer o
perfil epidemioldgico dessas infeccbes em UTI e a contengdo de surtos, questiona-se: 0S
pacientes em tratamento intensivo para COVID-19 foram colonizados por MRSA?

O monitoramento de pacientes positivos para SARs-CoV-2 colonizados por MRSA se
faz necessario para conhecer o perfil epidemioldgico local, possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e controle da transmissao cruzada desse microrganismo e de infeccGes

causadas por esses patdgenos, garantindo a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
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OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados a colonizacdo MRSA internados por COVID-19 em

unidade de terapia intensiva adulto de um hospital de ensino.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a taxa de colonizagdo por MRSA dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva adulto para tratamento de COVID-19.

Caracterizar o perfil dos pacientes com COVID-19 colonizados por MRSA internados
em unidade de terapia intensiva adulto quanto a idade, sexo, presenca de comorbidade.
Avaliar o desfecho clinico do paciente com COVID-19 colonizados MRSA internados
em unidade de terapia intensiva adulto.

Caracterizar 0 uso de dispositivos invasivos e antimicrobianos em pacientes com

COVID-19 colonizados por MRSA internados em unidade de terapia intensiva adulto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Vulnerabilidade do paciente em UT], incluindo paciente com COVID-19

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo os principais eventos
adversos nos servicos de saude. E caracterizado como um problema de satde publica, sendo
alvo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para que existam medidas que visem reducao
da sua incidéncia e acometimentos graves aos pacientes (Who, 2017).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um local direcionado a pacientes com condi¢oes
clinicas instaveis e criticas, rotineiramente sendo necessario a realizacdo de procedimentos
invasivos que ocasionam uma maior exposi¢cdo do paciente. Estando em um ambiente
hospitalar, o paciente ja se encontra vulneravel a contrair infecgdes, porém, se tratando de uma
area critica como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esse risco se torna ainda maior (Sousa
etal., 2017).

A ocorréncia de IRAS em UTI pode corresponder de 18 a 54%, podendo ser 5 a 10
vezes maior sua prevaléncia neste local quando comparado a outros ambientes na internagédo
hospitalar, ocasionando uma taxa de mortalidade de até 60% neste cenario (Batista et al., 2013).
Isso pode ser justificado pela hemodinamica e vulnerabilidade do paciente, longos periodos de
internacdo, uso de procedimentos invasivos, uso de sondas, ventilagdo mecanica e uso de drogas
vasoativas (Tauffer et al., 2019).

As infecgdes mais frequentes em pacientes internados em UTI sdo: Infec¢des de Trato
Urinario (ITU), InfeccBes Priméarias de Corrente Sanguinea (IPCS), Infeccdes de Sitio
Cirdrgico (ISC) e as Pneumonias associada a ventilagdo mecéanica (PAV). Os microorganismos
oportunistas de maior frequéncia sdo: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcusfaecium e as demais
espécies de Enterobacter (Aradjo; Pereira, 2017).

O cenario de infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva gera um grande impacto na
salde global. Além de altas taxas de mortalidade, também sdo pontuados quesitos como um
maior tempo de internacéo, altos custos para o paciente, aumento de resisténcia antimicrobiana
e outros fatores (WHO, 2011).

O surto infectocontagioso ocorrido em Wuhan, na China, no ano de 2019, trouxe ao
conhecimento do mundo o virus SARs-CoV-2, causador da COVID-19. Essa doenca surgiu
apresentando sintomas como: pneumonias graves, dores de cabeca, febre, hipoxia, dentre outros

sintomas. Provocou e ainda provoca muitas mortes, especialmente decorrentes de danos
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pulmonares. Essa condigdo fez com que as Unidades de Terapias Intensiva (UTIs) fossem
essenciais para o tratamento desses pacientes (Moreira, 2020).

Com o inicio da pandemia da COVID-19, € notdrio que houve um maior indice de
hospitalizacGes pelos agravos derivados da doenca (Zu et al., 2020; Trindade et al., 2020). A
internacdo prolongada, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, a vulnerabilidade do
paciente e a utilizacdo de dispositivos e procedimentos invasivos, ocasionam um maior risco de
desenvolverem IRAS (Brasil, 2021).

Fattorini et al. (2020) destaca que infecgdes secundarias aumentaram a morbidade e
mortalidade do paciente com COVID-19 quando foram instalados na Unidade de Terapia
Intensiva. Essas infeccBes podem ser ocasionadas por varios tipos de patdgenos, incluindo o

Staphylococcus aureus.

3.2 Staphylococcus aureus

O Staphylococcus aureus (S. aureus) corresponde a um grupo de bactérias gram-
positivas que podem ser denominadas de cocos. Elas sdo encontradas na microbiota humana,
podem estar presentes em varias partes do corpo como fossas nasais, garganta, intestinos e pele
(Skov; Jensen, 2009). Essa bactéria pode gerar infec¢des simples como furinculos e espinhas,
mas também doencas invasivas como pneumonias, meningites e endocardites (Santos et al.,
2007).

O Staphylococcus € um género pertencente da familia Micrococcae, no qual tem juncao
com os géneros Planococcus, Micrococcus e Stomatococcus. Staphylococcus esta vinculado a
33 espécies, sendo 17 provaveis isoladas de amostra biolégica humana. E comumente
encontrada na microbiota da pele humana (Koneman, 2001).

Por se tratar de um microorganismo presente na microbiota humana, Staphylococcus
aureus pode permanecer por muito tempo sem trazer riscos a satde. Porém, essa espécie em
ambiente nosocominal esta constantemente ligada a diversas infec¢bes. Pode surgir ndo sé
trazendo riscos como infec¢bes, mas também ser responsavel por acometimentos fatais (Skov;
Jensen, 2009).

Com a introducdo da antibioticoterapia a partir da penicilina para o tratamento de S.
aureus, foi observado um mecanismo de resisténcia a esse betalactamico (Freitas; Fonseca,
1987; Mamisuka, 2005; Tavares 2002). Na década de 60, houve uma nova descoberta e o S.
aureus se tornava resistente a um novo medicamento do grupo farmacoldgico das penicilinas,
a meticilina, trazendo referéncia a sigla MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus).
Esse novo achado gerava um grande desafio para saude, tanto na questdo clinica, quanto
epidemioldgica (Canterbury, 2021; Orsi; Falcone; Venditti, 2011; Smith et al., 2008).
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A ligacdo antimicrobiana beta-lactdmica acontece através da ligacdo de proteinas
envolvidas na sintese da parede celular, sendo denominado PBP (proteina ligadorapenicilina),
prevenindo a formacéo de paredes celulares e resultando na lise bacteriana. O mecanismo de
resisténcia a meticilina estd relacionado com a PBP adicional, PBP2, sendo totalmente
funcional. No entanto, ndo tem afinidade com agentes antibacterianos B-lactdmicos. A
codificacdo desses novos PBPs que tornam esses patdgenos resistentes a oxacilina estdo
associados a aquisicdo do gene mecA, gque sdo elementos genéticos moveis detectados em
isolados de MRSA (Chambers, 1997).

Staphylococcus aureus é uma bactéria com grande temor no ambiente hospitalar,
sendo responsavel por altos indices de Obito dos pacientes infectados (Anvisa, 2021).
Miqueletto et al. (2023) retratam que Staphylococcus aureus € o0 microorganimo mais
prevalente a infeccdo das bactérias gram-positivas. Conforme ja falado, as bactérias gram-
positivas sdo aquelas presentes na microbiota humana e tem gerado preocupacdo na saude
publica por saber que essa bactéria esta cada vez mais resistente aos antibidticos.

Em um estudo realizado por Evangelista e Oliveira (2015) pdde-se observar que a maior
parte dos pacientes do estudo foram acometidos inicialmente por infeccdes de pele e tecidos
moles, e apds evoluiram com infecgBes graves como sepse, pneumonias, osteomielites e
endocardites. Notou-se gque esses pacientes necessitaram de tratamento hospitalar por um maior
periodo, sendo relatado em um caso o periodo de 90 dias.

Dentre os fatores de riscos para contaminacdo por MRSA, estdo: hospitalizacéo recente,
internacdo a Unidade de Terapia Intensiva, procedimentos invasivos, histérico de cirurgias,
maior tempo de utilizacdo de dispositivos invasivos e grande periodo exposto a terapia com
antibidticos (Anvisa, 2021). A adocdo de medidas para prevenir a contaminacdo por MRSA
deve ser adotada em servicos de salde, dentre elas o monitoramento da colonizacdo dos

pacientes por microrganismos multirresistentes, realizado por meio das culturas de vigilancia.

3.3 Cultura de vigilanciaem UTI

A cultura de vigilancia € um mecanismo que tem o objetivo de prevencao e controle de
infeccdes e surtos hospitalares. Trata-se da realizacdo de coleta de material de swab nasal,
pele/retal, secrecdo traqueal, sangue, dentre outros, para realizacdo de exames com foco na
identificacdo de colonizacdo por microrganismo multirresistente. Cada servico de saude
estabelece o seu protocolo de monitoramento ativo, mas geralmente monitora-se na admissao
0s pacientes procedentes de outros servicos de saude, utilizando dispositivos invasivos e,

semanalmente, 0s pacientes que permanecem internados em UTI. Esse controle deve ser
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implementado buscando a identificacdo precoce, isolamento dos pacientes colonizados e
infectados e prevencdo da disseminacdo do microrganismo nos pontos de assisténcia. Na
literatura é confirmado que ha uma menor disseminacdo bacteriana quando se é implementada
a cultura de vigilancia na admissao do paciente no contexto hospitalar (Lara et al., 2019).

A realizacdo da cultura de vigilancia ativa (CVA) é uma medida de investigagdo precoce
de pacientes colonizados na admissdo hospitalar e/ou durante a internacdo, sendo utilizada
principalmente para reduzir a disseminacdo de pessoa para pessoa. Deve ser um protocolo de
discussdo e acdo entre as equipes de Enfermagem, microbiologia e Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) (Anvisa, 2021).

No Manual de prevencéo de infec¢es por microrganismo multirresistentes em servicos
de saude (Anvisa, 2021) sdo apresentados que, dentre os fatores principais para realizacdo de
CVA, estdo: pacientes que se encontram em UTI, com longos periodos de internacéo; expostos
a uso de antibioticos, seja anteriormente ou no periodo atual de internacdo; transplantados;
aqueles que tiveram contato com unidades com alto indice de colonizacdo ou com pacientes
colonizados; pacientes com historico de internacdes anteriores; ou residentes de instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPL).

Salienta-se que a incidéncia de contaminagdo por microorganismo multirresistente pode
variar de acordo coma viruléncia no organismo, a susceptibilidade da populacdo testada, a
qualidade com que as precauc6es tém sido adotadas, entre outros. Alguns estudos reforcam que
a associacdo de colonizacdo e infeccdo depende da percepcdo adotada para detectar a
colonizacdo (Tacconelli, 2014).

A identificacdo e busca ativa através de CVA de pacientes colonizados precocemente
pode resultar em um menor nimero de infecgdes, direcionamento para profilaxia antibidtica
adequada para 0 caso, evitando, assim, disseminacdo aos outros pacientes e prognostico
favoravel ao paciente colonizado. A triagem através de CVA traz beneficios significativos a
esses pacientes especificos (Chamchod; Palittapongarnpim, 2019).

Porém, Lara et al. (2019) ressaltam que a adogéo de cultura de vigilancia tende a gerar
um elevado custo e dificultar distribuicdo dos pacientes internados, ja que esses deverao ser
alocados nos leitos especificos para colonizados, ndo colonizados, infectados e ndo infectados.
Alguns pacientes necessitam ainda de isolamentos por conta de precaucfes especificas para
realizacéo do cuidado, precaucao de contato, goticulas e aerossois. Desse modo, entende-se que
essa medida de precaucao é efetiva, porém, nem sempre viavel, j& que os leitos de isolamentos

em hospitais muitas vezes sdo escassos.
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3.4 Medidas de prevencao de transmissao de microrganismos em servicos de saude

A existéncia de IRAS tem sido uma situa¢do muito encontrada no sistema de salde, o
que contribui com desfechos negativos no cuidado com o paciente, caracterizados por: aumento
de custos no cuidado do paciente, maior tempo de hospitalizacdo e uma alta morbidade e
mortalidade (Anvisa, 2021).

Todos os profissionais da salde devem ser capacitados para 0 manejo, controle e
prevencdo de IRAS. Porém, o enfermeiro € uma peca fundamental frente a prevencéo de IRAS
no ambiente da UTI, sendo responsavel em buscar e atuar conforme as melhores evidéncias
cientificas para si e sua equipe, que vise reduzir risco no cuidado assistencial. Essas medidas
s8o essenciais para a sobrevida do paciente (Meneguin; Torres; Pollo; 2020).

Com o caminhar da historia, podemos notar Florence Nigthingale, enfermeira inglesa
que agiu no decorrer da Guerra da Crimeia, em 1865. Ela foi pioneira na area de Enfermagem,
implementando cuidados basicos aos pacientes. Esses cuidados sdo caracterizados como
higienizacdo de lesdes, cuidados com a limpeza do ambiente, cuidados com a alimentacéo,
analisando e registrando estatisticas de obitos da época e lutando pela ideia de que o hospital
seria 0 melhor lugar para recuperacao desses pacientes. Essas agdes mostram que as medidas
de controle e prevencdo IRAS precisam ser adotadas desde sempre, pois refletem diretamente
na qualidade de assisténcia a esse paciente (Oliveira, Paula, 2013; Oliveira, Silva, Lacerda.,
2016).

Oliveira e Paula (2013) discutem que IRAS € um problema crescente a nivel mundial,
seja pelo fato da alta mortalidade que ela propicia ou pela baixa adesdo de medidas de prevencéo
dos profissionais da satde, como a higienizacdo das maos, desinfec¢do de equipamentos, uso
de técnicas assépticas para realizar procedimento, dentre outros.

Contudo, vale salientar que grande parte das IRAS s&o preveniveis. E fundamental que
sejam implementadas medidas preventivas como: instituicdo das precaucdes padrdo e
especificas; estabelecimento de protocolos voltados para a prevencao de IPCS, PAV, ITU, ISC,
dentre outros; implementacdo e monitoramento de bundles de prevencédo de IRAS; diagndsticos
precoces; medidas de prevencao de surtos; medidas de higiene de superficies; todas visando a
seguranca do paciente e dos profissionais da &rea da saude (Anvisa, 2021).

Em caso de identificacdo de pacientes colonizados por Staphylococcus aureus MRSA, as
medidas a serem adotadas pelos enfermeiros sdo: estabelecimento de precaucdo de contato que
consiste em: uso do capote ou avental de isolamento, uso de luvas no qual devem ser utilizadas
antes e serem retiradas ap0s o toque ao paciente ou proximo a ele; inicio do protocolo de

descolonizagdo que € caracterizado por prevenir infecgdes subsequentes em pacientes
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colonizados e, por outro lado, prevenir a transmissao de Staphylococcus aureus MRSA a outros
pacientes; terapéutica de descolonizacdo que pode ser estabelecida com a aplicacao topica de
antimicrobianos ou antissépticos com ou sem terapia sistémica, para que assim seja eliminada
a resisténcia; Reforgo nas medidas de higienizacdo das méos, superficies e orientacdes aos
pacientes (Alvarez; Labarca; Salles, 2010).

Medidas preventivas para prevencdo de disseminacdo de IRAS, como utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI), educagédo continuada, treinamento e capacitacédo de
profissionais quanto ao controle de infeccbes sdo necessérias para protecdo dos pacientes,
profissionais da satde, hospitais e prevencdo de surtos epidémicos (Polly et al., 2021).

Entre as medidas preventivas, destacam-se: higienizacdo das maos, uso correto dos
EPIs, uso adequado e preciso das precaucBes para cada caso especifico, gerenciamento de
tratamento ao paciente e adogéo de cultura de vigilancia para pesquisa de colonizagéo e infecgéo
do paciente (Anvisa, 2021).

Oliveira, Silva e Lacerda (2016) concluem através de seus estudos que medidas como
higienizacdo de maos, esterilizacdo de materiais, limpeza de ambientes sdo aspectos principais
para prevencdo de IRAS no ambiente hospitalar. Mas ressaltam que agdes como gestdo de
qualidade, formacdo aos profissionais, orientagdes aos pacientes e acompanhantes e busca
frequente de pesquisas associadas a agentes infecciosos sao mecanismos para ajudam a evoluir

guanto ao controle e prevencdo de IRAS.
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4 METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico acerca dos fatores associados a colonizacao
MRSA em pacientes internados por COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva adulto de um
hospital de ensino, do municipio de Goiania, no periodo de 2020 a 2021. A UT] foi referéncia
para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados para SARs-CoV-2 da Regido Centro-
Oeste, estando também como suporte para outras regides do Brasil.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes admitidos na UTI adulto da instituicdo de
salde que realizaram o monitoramento por cultura de vigilancia na admissao e semanalmente
conforme protocolo institucional, por meio do swab nasal. Foram excluidos os casos de
pacientes que possuiam dados incompletos para definicdo do microrganismo.

Os dados foram coletados do banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Satde (SCIRAS), que contempla os formularios de monitoramento
de infeccdo relacionada a assisténcia a salde de pacientes internados em UTI e 0o mapa de
isolamento dos pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes. Também foram
utilizados prontuarios dos pacientes e sistema informatizado de resultados de exames
laboratoriais.

A coleta de dados foi realizada em um formulério estruturado (ANEXO B) elaborado
pela equipe de pesquisadores, que contemplou variaveis sociodemograficas (data de
nascimento, sexo, grau de escolaridade, estado civil e endereco residencial), local de
hospitalizacdo prévia, tempo de hospitalizacdo prévia, presenca de dispositivos invasivos a
admissdo e durante a internacdo (cateter venoso central, sonda vesical de demora, tubo oro-
traqueal e traqueostomia), diagnostico e motivo de internacdo, data da internacdo no hospital
atual, data da instituicdo de precaucOes de contato, data da coleta dos swabs e materiais de
vigilancia, resultado da cultura de vigilancia, entre outras varidveis. Os dados coletados
fisicamente foram digitados em um formulario no Red Cap (ANEXO C).

A andlise dos dados foi realizada no software R studio, versdo 4.3.1. As varidveis
continuas foram apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersdo, enquanto as
variaveis categoricas foram descritas em valores absolutos e proporcdes. A associagdo entre as
variaveis explicativas e variavel desfecho foi testada por meio do teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fischer, quando apropriado, sendo considerado nivel de significancia de 5%
e P<0,05.

A variével desfecho foi a colonizacdo por MRSA em pacientes em tratamento intensivo

para COVID-19. As variaveis explicativas foram: idade, género do paciente, comorbidades,
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internag&o prévia em outros servicos, uso de antibioticos, submisséo a procedimentos invasivos,
tempo de internacdo na UT], diagnostico, motivo da internacdo e desfecho clinico do paciente.

Os pacientes do estudo que apresentavam mais de uma comorbidade (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, doencas renais e outros)
foram categorizados com o termo multimorbidades. Os antibitticos foram classificados
conforme o 3° nivel da classificagdo ATC. A taxa de colonizagdo MRSA foi calculada
considerando o nimero de pacientes colonizados em relacdo ao total de pacientes internados no
periodo.

Este estudo compde o projeto temadtico intitulado “Monitoramento da cultura de
vigilancia de um hospital universitario do estado de Goias”, que foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, sendo aprovado
pelo CEP da PUC Goias sob numero 3.087.908. 2018 (ANEXO A) e foi realizado em

conformidade com as recomendacdes e preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

De agosto de 2021 a setembro de 2022, um total de 365 pacientes foram admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desses pacientes, 187 eram do sexo masculino (49%) e
178 eram do sexo feminino (51%) (Tabela 1). A maioria dos pacientes, 184 (50%), teve como
desfecho o 6bito, seguido de alta para a enfermaria (46%) e 4% receberam alta hospitalar da
UTI.

Dos pacientes incluidos no estudo, nota-se que 64 foram colonizados por MRSA,
caracterizando uma taxa de colonizacdo de 17,53%. Desses pacientes, 37 eram do Sexo
masculino (19,79%) e 27 do sexo feminino (15,17%). Em relagdo a faixa etaria, 30 (17,75%)
pacientes colonizados por MRSA possuiam idade maior que 60 anos e 34 entre 20 a 59 anos
(17,35%) (Tabela 1). Ao analisar os desfechos clinicos, observou-se que o 6bito foi o desfecho
predominante entre os pacientes colonizados por MRSA, ocorrendo em 44 (69%) dos pacientes
estudados.

O estudo ndo identificou associagdo entre colonizagdo por MRSA e tempo de
internacdo, multimorbidades e internacdo anterior. A maior parte dos pacientes colonizados por
MRSA ficaram internados por mais de sete dias (18,42%). Observou-se que 18 (13,24%) dos
pacientes colonizados por MRSA tinham multimorbidades e 47 pacientes ndo haviam sido
internados anteriormente (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e fatores associados a colonizacdo por MRSA em pacientes com COVID-19
internados em UTI adulto. Goiénia, 2021.

Variaveis Total Colonizados Razao de prevaléncia Valor de p
n=365" n=64! (IC 95%)
Sexo 0.295*
Masculino 187 (51,2%) 37 (19,79%) 1.00
Feminino 178 (48,7%) 27 (15,17%) 0.762 (0.477-1.184)
Faixa etaria >1.000*
> 60 anos 169 (46,2%) 30 (17,75%) 1.00
20 a 59 anos 196 (53,6%) 34 (17,35%) 0.972 (0.609-1.544)
Tempo de UTI 0.782*
< 7 dias 172 (47,1%) 29 (16,86%) 1.00
> 7 dias 190 (52,0%) 35 (18,42%) 1.098 (0.700 — 1.730)
Multimorbidades 0.132*
N4o 229 (62,7%) 46 (20,09%) 1.00
Sim 136 (37,2%) 18 (13,24%) 0.661 (0.368 — 1.046)
Internacéo anterior 0.513*

N&o

Sim

282 (77,2%)

83 (22,7%)

47 (16,67%)

17 (20,48%)

1.00
1.233 (0.707 — 1.948)
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A maioria dos pacientes (56/16,47%) que colonizaram por MRSA foram admitidos na
instituicdo com a presenca de dispositivos invasivos. Dos pacientes que estavam com
dispositivos invasivos na admissdo destaca-se: TOT (5/38,46%), CVC (5/33.33%) e SVD
(3/21.43%) (tabela 2).



Tabela 2 — Caracterizacdo e fatores associados a colonizagdo por MRSA em pacientes com COVID-19 em uso de dispositivos

invasivos na admissdo em UTI adulto. Goiania, 2021.

Variaveis Total Colonizados Razao de prevaléncia Valor de
n=365! n=641 (IC 95%) P
Presenca de dispositivos
. . . 0.089*
invasivos na admisséo
Né&o 340 (93,1%) 56 (16,47%) 1.00
Sim 25 (6,84%) 8 (32,00%) 1.942
Numero de dispositivos
. . - 0.092**
invasivos na admissao
Nenhum dispositivo 340 (93,1%) 56 (16,47%) 1.00
Até dois dispositivos 11 (3,0%) 4 (36,36%) 2.214 (0.553 —4.227)
Mais de trés dispositivos 14 (3,8%) 4 (28,57%) 1.739 (0.419 — 3.479)
Presenca de tub(_) orotraqueal 0.057*
na admisséo
Né&o 352 (96,41%) 59 (16,76%) 1.00
Sim 13 (3,5%) 5 (38,46%) 2.301 (0.848 — 4.142)
Presenca de cateter venoso
. 0.154*
central na admissao
Né&o 350 (95,8%) 59 (16,86%) 1.00
Sim 15 (4,1%) 5 (33,33%) 1.983 (0.687 — 3.670)
Presenca de sonda vesical de
- 0.718**
demora na admissdo
Né&o 351 (96,1%) 61 (17,38%) 1.00
Sim 14 (3,8%) 3(21,43%) 1.236 (0-2.75)

25
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Embora o maior percentual de pacientes colonizados por MRSA (38) tenha utilizado
dispositivos invasivos durante a internacdo ndo houve associacdo entre a colonizagdo por
MRSA e o0 uso de dispositivos invasivos. Em relacdo aos dispositivos invasivos utilizados
durante a internacéo, 34 pacientes estavam fazendo uso de tubo orotraqueal (TOT), 34 de sonda
vesical de demora (SVD) e 33 de cateter venoso central (CVC) (Tabela 3).

Na admisséo, observou-se que 51 pacientes (17,53%) colonizados por MRSA estavam
fazendo uso de antimicrobianos, porém ndo houve associa¢do com a colonizagdo. Durante a
internacdo, a maioria dos pacientes (52) foram submetidos a tratamento com associacdo de

antimicrobianos.



Tabela 3 — Caracterizagdo e fatores associados a colonizacdo por MRSA em pacientes com COVID-19 em uso de dispositivos

invasivos na internacdo em UTI adulto. Goiania, 2021.

Variaveis Total Colonizados Razao de prevaléncia Valor de
n=365! n=641 (IC 95%) P
Paciente submetido a
procedimento invasivo na 0.194*
internacao
Né&o 178 (48,7%) 26 (14,61%) 1.00
Sim 187 (51,2%) 38 (20,32%) 1.391 (0.888 — 2.260)
Numero de procedimentos
. . . N 0.235**
invasivos na internacgéo
Nenhum dispositivo 178 (48,7%) 26 (14,61%) 1.00
Até dois dispositivos 34 (9,3%) 5 (14,71%) 1.012 (0.219 — 2.167)
Mais de trés dispositivos 153 (41,9%) 33 (21,57%) 1.484 (0.943 -2.412)
Utilizagdo de tubo orotraqueal
. N 0.107*
na internagéo
Né&o 201 (55,0%) 29 (14,43%) 1.00
Sim 164 (44,9%) 35 (21,34%) 1.486 (0.9545 -2.404)
Utilizac&o de cateter venoso
. ~ 0.088*
central na internacéo
Né&o 214 (58,6%) 31 (14,49%) 1.00
Sim 151 (41,3%) 33 (21,85%) 1.515 (0.9723 -2.440)
Utilizac&o de sonda vesical de 0.083*

demora na internacéo
Né&o

Sim

209 (57,2%)

156 (42,7%)

30 (14,35%)

34 (21,79%)

1.00
1.525 (0.982 — 2.443)
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6 DISCUSSAO

A disseminacdo de bactérias multirresistentes como MRSA tem sido motivo de
preocupacdo para a saude global (Aradjo et al., 2021; Canterbury, 2021). Quanto a sua
incidéncia, ela se apresenta, em maior parte, colonizando pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva, resultando em maior risco de morbidade e mortalidade da populagéo atingida.

A prevaléncia de colonizacdo por MRSA possui ampla variagdo na literatura e depende
da populac¢éo estudada, do local anatdmico onde é feita a coleta e do nimero de locais coletados
(Lauderdale, 2010). Um estudo realizado na Europa retratou que a taxa de colonizacao por esse
microrganismo pode variar com o percentual de 29 a 35% em muitos hospitais americanos e
europeus (Goerge et al., 2017).

Estudos americanos citam a prevaléncia de colonizacdo nasal por Staphylococcus
aureus variando entre 20 e 30% (Van Belkum, 2010; Kim et al., 2010). O estudo de Kalra et
al. (2013) identificou que a taxa de colonizacao nasal por MRSA em pacientes que aguardavam
cirurgia foi de 1,8%. Outra investigacdo com pacientes submetidos a cirurgia na coluna
verificou colonizagdo por MRSA de 2,4% dos pacientes (Aradjo et al., 2017).

Um estudo realizado em Bogota com 204 pacientes infectados MRSA retratou que a
taxa de infeccdo resultou em 50,8% nos pacientes em estado critico e que, desta taxa, 53%
foram a 6bito. Destes 204 pacientes, 60,6% eram do sexo masculino com idade entre 62,8 anos
(Barrero et al., 2014).

A taxa de colonizagdo por MRSA resistentes encontrada em nosso estudo foi inferior
aos achados da literatura, o que pode ser explicada pelo maior uso de equipamento de protecédo
individual e medidas de higiene de méos ocorridos durante a pandemia de COVID-19 (Adalbert
etal., 2021).

A colonizagdo por MRSA em pacientes internados em UTI com COVID-19 pode
representar um desafio adicional a salde desses individuos por algumas razdes: infeccdes
secundarias, resisténcia aos antimicrobianos, impacto na recuperacdo do paciente, controle de
infeccdo (Adalbert et al., 2021).

Segala et al. (2021) descreve que a coinfeccdo bacteriana em pacientes internados com
COVID-19 ficou retratada em menos de 10% dos individuos, atingindo aqueles que se
apresentavam em estado clinico mais grave. Também discrimina que, nos Estados Unidos da
America (EUA), foi notorio uma baixa prevaléncia de colonizacéo nasal por MRSA, menos na

era do surto epidémico.
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Polly et al. (2021) salienta que a resisténcia antimicrobiana juntamente com a pandemia
da COVID-19 trouxe um impacto negativo ainda maior sadude publica em todo o mundo. Por
longos periodos de internacgdo e uso invasivo da ventilagdo mecanica pode-se observar maiores
taxas de infeccdes por agentes multirresistentes. Alguns estudos relataram que 14% a 44% dos
pacientes que foram acometidos por uma segunda infec¢do obtiveram uma piora clinica, maior
namero de dias internados e com altas taxas de mortalidade (Hsu, 2020).

Entre os fatores associados a colonizacdo/infeccdo por MRSA estdo: uso
indiscriminados de antibidticos, longas internacdes, pacientes com comorbidades, idosos, com
uso de dispositivos invasivos, traumas, dentre outros (O’Neill, 2016). Este estudo nao
identificou associacao entre colonizacao e periodo de internacdo, multimorbidade, utilizacdo de
dispositivos invasivos a admissao e durante a internacéo e uso de antibioticos. Acredita-se que
esse resultado pode estar relacionado ao baixo nimero de pacientes colonizados no periodo de
coleta de dados. Outros estudos com maiores populagfes devem ser realizados para melhor
elucidar essa relagéo.

No estudo feito por McKinnel et al. (2013) foi identificado que pacientes com
comorbidades tendem a ter associacdo com colonizacgdo e infeccdo por MRSA. Dentre essas
comorbidades encontradas estdo: diabetes, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O estudo justificou que essa
associacdo pode ser explicada pela exposicédo repetida a longas internagdes e outros fatores que
estejam relacionados aos patdgenos.

A disseminacdo de bactérias multirresistentes como MRSA tem sido motivo de
preocupacao para a saude global, visto que sdo resultados de maior tempo de internacdo, uso
indiscriminado de antibidticos, uso de dispositivos invasivos por longa permanéncia, maiores
complicacdes e desfechos fatais aos pacientes. Para isso, faz-se necessario a adog¢do de culturas
de vigilancia que busquem detectar individuos colonizados que podem se submeter a infeccao
em tempo habil, evitando, assim, a contaminacao de outros pacientes (Lirio et al., 2019).

Conforme Meneguin. Torres e Pollo et al. (2020), medidas de controle de vigilancia
epidemioldgica no ambiente hospitalar contribuem para elaboracéo de condutas que permitam
um menor nimero de pacientes acometidos com infeccbes e, consequentemente, um menor
namero de mortalidade. Nesse sentido, entende-se que essa conduta de vigilancia contribui
fortemente para um melhor desfecho, para que assim proceda a uma rapida deteccao, instituicdo
do melhor tratamento, evitando agravamento e melhore o progndstico do paciente.

Vale ressaltar que existem diversas medidas que podem ser incorporadas para um menor

indice de disseminacdo hospitalar como: realizacdo de swabs para pesquisa de colonizacdo,
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adocdo de medidas de higiene de maos, institui¢do de precaucdes de isolamento, uso correto de
EPI, desinfecgédo de objetos contaminados e acompanhamento constante ao desenvolvimento
da infeccdo (Meneguin; Torres; Pollo, 2020).

Para Figueiredo (2017), nos hospitais, 0 maior ocasionador de disseminacdo de MRSA
é por meio do contato, sendo transmitido principalmente pelas maos da equipe multidisciplinar.
Essa contaminacdo acontece por meio das maos e objetos contaminados dos profissionais que
ndo realizam a higienizacdo correta. Para isso, faz-se necessaria a ado¢do de culturas de
vigilancia que busquem detectar individuos colonizados que podem se submeter a infeccdo em
tempo habil, insistindo precaugdes adequadas para cada caso, utilizando o método de
descolonizagdo através da mupirocina, evitando, assim, a contaminagdo de outros pacientes
(Lirio et al. 2019).

Em um estudo feito por Baratz et al. (2015) foi abordado quanto descolonizacao para
MRSA em pacientes submetidos a cirurgia. Essa estratégia busca usar mupirocina nas narinas
e no banho com clorexidina, demostrando que houve uma menor taxa de infeccdo quando
adequado a profilaxia com mupirocina, com uma reducdo de 40,7%. Contudo, se houver uso
intenso e prolongado de mupirocina, inclusive em casos de descolonizacdo, podem ser
notificados niveis de resisténcia em algumas cepas de MRSA (Shittu et al., 2009).

Este estudo identificou que os pacientes, em sua maioria, foram submetidos a tratamento
com associacdo de antimicrobianos. A vancomicina é considerada 0 mecanismo de primeira
linha para tratamento eficaz para tratamento de MRSA, ja que 0s beta-lactamicos ndo estdo tao
ativos para o tratamento. Porém, com o passar do tempo e agravamento do microorganismo,
tiveram os primeiros resultados de resisténcia a também esse tratamento. Foi identificado que
susceptibilidade para a resisténcia a vancomicina estd na sua exposi¢do prolongada e a
permanéncia em Unidades de Terapias Intensivas (Smith et al., 1999; Luna et al., 2010).

Em contrapartida, pode-se citar a linezolida. Trata-se de um antibidtico oxazolidinona
e é um dos instrumentos efetivos para tratamento de pneumonias e infeccdes de pele e de partes
por MRSA. Estudo identificou que 92,2% e 88,5% dos pacientes testados que fizeram 0 uso de
vancomicina e linezolida foram clinicamente curados a partir do teste de cura (Weigelt et al.,
2005).

Luna et al. (2010) ressaltam que para um tratamento satisfatorio devem ser incluidas
fiscalizagGes frequentes sobre a evolugéo da resisténcia antimicrobiana do MRSA, além da
busca constante de novos tratamentos seguros, eficientes e atualizados. Ressaltam ainda, que o

Brasil deve utilizar as informagdes para controle e prevencdo de MRSA de forma apropriada.
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Uma limitag8o deste estudo foi o nimero reduzido de pacientes positivos para MRSA,
que dificultou o estabelecimento dos fatores associados a coloniza¢do. Contudo, o baixo indice
de colonizacdo representa uma assisténcia mais segura aos pacientes. A compreensdo dos
fatores associados a colonizacao por MRSA em UTIs é crucial para implementar estratégias de
prevencédo e controle eficazes. A abordagem multidisciplinar, incluindo medidas de higiene
rigorosas, restricdo no uso de antibioticos, rastreamento de pacientes colonizados e politicas de
controle de infec¢cBes sdo fundamentais para reduzir a disseminacdo do MRSA e melhorar os

desfechos clinicos dos pacientes internados em UTI.
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7 CONCLUSAO

A taxa de colonizagdo por MRSA em pacientes com COVID-19 internados em Unidade de
Terapia Intensiva foi de 17,53%. Ao analisar a faixa etaria notou-se que prevaleceram pacientes
com idade entre 20 e 59 anos, tempo de internacdo maior que sete dias, ndo possuiam
multimorbidades. Observou-se que o 6bito foi 0 maior desfecho dentre os pacientes colonizados
por MRSA, ocorrendo em 44 (69%) dos pacientes abordados no estudo. Todos os pacientes
foram submetidos a procedimentos invasivos durante a internacdo, com destaque para cateter
venoso central, tuboorotraqueal e sonda vesical de demora. Quanto ao tratamento com
antimicrobianos, a maioria fez uso de associacao terapéutica.

N&o houve associacdo estatistica entre colonizacdo por MRSA com uso de dispositivos
invasivos na admissdo e durante a internacdo, tempo de internacdo hospitalar, uso de
antimicrobianos, comorbidade, sexo e idade.

Outros estudos com amostra maior devem ser desenvolvidos no sentido de identificar
os fatores associados a colonizacdo por MRSA. Como a colonizagdo por microrganismo
multirresistente pode ser evitada, é clara a importancia de que sejam estabelecidas medidas de
controle epidemioldgico, diagndsticos rapidos quanto a colonizacao/infeccdo, precauctes e
isolamentos adequados para limitar um menor indice de contaminacéo e reducéo de danos ao
paciente.

Nesse contexto, sabe-se que o enfermeiro tem papel de destaque na prevencdo de
eventos adversos que acometem o paciente. Cabe a ele, na lideranca da equipe, atuar com
melhores préticas de Enfermagem e na assisténcia, com promocao de segurancas, cuidados de
alta qualidade, usando protocolos e educagdo continuada que visem minimizar a colonizagao

por MRSA ao paciente da Unidade de Terapia Intensiva.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte das préticas de culturas de vigilancia realizadas em um Hospital
Universitario do Municipio de Goiania, no periodo de setembro/2018 a dezembro/2021, cuja coleta de dados
serd a partir dos prontuérios e dos resultados de exames laboratoriais dos pacientes internados desde o
infcio da implantagdo. Também sera utilizado o banco de dados existente no Setor de Vigilancia em Saide e
Seguranga do Paciente. Serdo inclusos no estudo todos os prontuérios de pacientes admitidos no servigo de
saude que atendem aos critérios do protocolo institucional para cultura de vigilancia, que sao: - Pacientes
procedentes de outra instituigdo, com permanéncia igual ou superior a 48h; - Pacientes procedentes de
outra instituigdo, em uso de dispositivos invasivo; - Pacientes contactantes, em mesmo quarto de internagao,
por mais de 48h, de paciente em que foi isolado VRE ou gram-negativos resistentes a carbapenémicos; -
Pacientes internados em unidades de terapia intensiva adulto; Serdo excluidos os prontuarios de pacientes
gue ndo atendem aos critérios do protocolo institucional para cultura de vigilancia. Os dados serdo coletados
por meio de um formulario estruturados que contera variaveis sociodemograficos (idade, sexo, grau de
escolaridade, etc.), local hospitalizagdo prévia, tempo de hospitalizagédo prévia, presenga de dispositivos
invasivos (cateter venoso periférica, cateter venoso central, sonda vesical de demora, traqueostomia, etc.),
data da internagé@o do hospital atual, data da instituicdo de precaugoes de contato, data da coleta dos swabs
de vigilancia, resultado da cultura de vigilancia e do antibiograma, entre
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outras varidveis. HIPOTESE DO ESTUDO Pacientes procedentes de outros servigos de salde com tempo
de permanéncia 48 horas ou portando dispositivos invasivos, independente do tempo de permanéncia
prévia, tem elevado risco de estarem colonizados por microrganismos multirresistentes.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a pratica da cultura de vigilancia para detecgédo precoce de bactérias multirresistentes em um
Hospital Universitario do Estado de Goias.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Os investigadores referem que o risco ser4 minimo, pois tratar ende uma pesquisa realizada com dados
secunddrios e prontuérios.No entanto, referem o risco de perda de sigilo e confidencialidade dos dados que
pertencem aos pacientes pelo acesso aos prontudrios; perda de sigilo sobre as instituiges procedentes as
quais encaminharam os pacientes. Para evitar esses riscos, a coleta de dados ao banco de dados e
prontudrios sera realizada apenas por integrantes da equipe de pesquisa e essas informagdes serdo
utilizadas exclusivamente para responder os objetivos propostos nessa pesquisa.

Os beneficios produzidos por essa pesquisa serdo a analise do atual protocolo de Prevengéo e Controle da
Resisténcia Microbiana existente na instituigdo para propor novas estratégias de melhorias no que se refere
a detecgdo precoce e controle da disseminagdo de microrganismos resistentes, pelo SCIRAS em
consondncia com a diregdo do hospital.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentérios

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Inseriram todos os termos de apresentagéo obrigatéria.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Os investigadores responderam as pendéncias referentes a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aos riscos e beneficios do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagdo deste, conferida pelo CEP PUC Goiés, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo
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sobre sua pesquisa em casos de alteragoes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel deverd encaminhar ao CEP PUC Goiés, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste poderd acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
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ANEXO B

PROTOCOLO PARA MONITORAMENTO DE MICRO-ORGANISMO
MULTIRRESISTENTES (MR)

1. CARACTERIZACAO DO PACIENTE

- Paciente: Prontuério:

- Data de Nascimento: / /

- Data Internacao: / / Leito:

- Data Internagédo UTI: / / Leito:

- Data alta UTI: /I Tipo de alta: () Obito ( ) Enfermaria ( ) Hosp.
- Sexo: () Masculino ( ) Feminino

- Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a)
( ) Divorciado ( ) OQutro:
- Grau de Escolaridade: () Sem Escolaridade () Ensino Fund. Incompleto

() Ensino Fund. Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Superior Incompleto () Superior Completo

- Endereco Residencial:

2. INFORMACOES DA INTERNACAO

- Unidade de internacéao:

( ) Clinica Médica () Clinica Cirurgica ( ) Pronto Socorro ( ) UTI Cirurgica

() Clinica Ortopedia ( ) Clinica Pediatrica ( ) SERUPE () UTI Neonatal
( ) Clinica Tropical ( ) Maternidade ( ) UTIClinica

-Motivo da internacao:

- Diagnostico inicial: CID:

- Esteve internado em uma ou mais servicgos de saude antes de ser admitido no HC? ()
Néo ( ) Sim

- Unidade: Tempo:
- Unidade: Tempo:
- Unidade: Tempo:

- Fez uso de antimicrobianos nos ultimos 3 meses? () Sim( ) Né&o
- ATB: Tempo:
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- ATB: Tempo:
- ATB: Tempo:
- Foi submetido a procedimentos invasivos? () Sim( ) Né&o
- Qual? Tempo:
- Qual? Tempo:
- Qual? Tempo:

- A admiss&o estava colonizado por micro-organismos MR? () Sim ( )Ndo ( )
Né&o informado

- Micro-organismo: Sitio:

- Micro-organismo: Sitio:

- Comorbidades:

( ) Sitio cirargico infectado ( ) Neoplasia () Outras:

( ) Pé diabético ( ) Doenca Renal Cronica
( ) Lesao por pressao ( ) Uso Cronico de corticosteroides/ imunossupr.
- Indicacéo da coleta de cultura para MR?
() Vigilancia - admitido de outra unidade de saude e internag@o nesta > 48h
() Vigilancia - admitido de outra unidade de saide com procedimentos invasivos
() Cultura de Vigilancia da UTI
() Contactantes de pacientes com culturas positivas para MR
() Outros

- Presenca de dispositivos invasivos a admissdo? () Sim () Néo

() Cateter venoso central () Tragueostomia ou TOT
() Sonda vesical de demora (SVD) () Outros:

- Coletado culturas de vigilancia? () Sim( ) Né&o

-Sesim, () até 24 horas da admissdo () ap6s 24 h da admissdo. Qual (is) foi (ram)
coletada (s)?

() Swab nasal () Swab de pele/retal ou perianal (SWAB UNICO)
() Urocultura (se SVD) () Aspirado traqueal (se traqueostomia / I0T)
() Hemocultura () 1lamostra( )2 amostras ()
Outro(s)

- Na admissao foi instituida a precaucéo de contato? ( ) Sim () Nao ( )

N&o se aplica



3. RESULTADO DE CULTURAS

- Resultado da (s) cultura(s) de Vigilancia () Negativo ( ) Positivo
- Data da cultura: / /

- Se cultura positiva para MR, nome do(s) Microrganismo(s):

Antibiograma:

42

AMICACINA ( ) AMOXACILINA/ CLAV. ( )
AMPICILINA ( ) CEFOXITINA ()
CEFEPIME () CEFTRIAXONE ()
CEFUROXIME () CIPROFLOXACINA ()
COLISTINA () ERTAPENEM ()
GENTAMICINA ( ) IMIPENEM ()
MEROPENEM ( ) LEVOFLOXACINO ()
TIGECICLINA ( ) TRIMET/ SULFA ()

TESTE DE HODGE ( ) Positivo () Negativo
S = Sensivel R = Resistente N/T = Nao testado
- Se cultura positiva para MR foi instituida precauc¢do? ( ) Sim ( ) Néo

- Sesim, tipo: () Noleito () Quarto privativo ( ) Isolada enfermaria

CULTURA 2

- Resultado da (s) cultura(s) de Vigilancia () Negativo ( ) Positivo
- Data da cultura: / /

- Se cultura positiva para MR, nome do(s) Microrganismo(s):

Antibiograma:
AMICACINA ( ) AMOXACILINA/ CLAV. ( )
AMPICILINA ( ) CEFOXITINA (
CEFEPIME ( ) CEFTRIAXONE (
CEFUROXIME ( ) CIPROFLOXACINA (
COLISTINA () ERTAPENEM (
GENTAMICINA ( ) IMIPENEM (
MEROPENEM ( ) LEVOFLOXACINO (
TIGECICLINA ( ) TRIMET/ SULFA (

SN N N N N N N
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TESTE DE HODGE ( ) Positivo () Negativo

S = Sensivel R = Resistente N/T = Nao testado

- Se cultura positiva para MR foi instituida precaucao? ( ) Sim ( ) Néo

-Sesim, tipo: () Noleito () Quarto privativo ( ) Isolada enfermaria

CULTURA3Z

- Resultado da (s) cultura(s) de Vigilancia () Negativo () Positivo
- Data da cultura: / /

- Se cultura positiva para MR, nome do(s) Microrganismo(s):

Antibiograma:

AMICACINA ( ) AMOXACILINA/ CLAV. ( )
AMPICILINA ( ) CEFOXITINA ()
CEFEPIME () CEFTRIAXONE ()
CEFUROXIME ( ) CIPROFLOXACINA ()
COLISTINA () ERTAPENEM ()
GENTAMICINA ( ) IMIPENEM ()
MEROPENEM ( ) LEVOFLOXACINO ()
TIGECICLINA ( ) TRIMET/ SULFA ()
TESTE DE HODGE ( ) Positivo () Negativo
S = Sensivel R = Resistente N/T = N4o testado
- Se cultura positiva para MR foi instituida precaucao? ( ) Sim ( ) Néo

- Sesim, tipo: () Noleito () Quarto privativo ( ) Isolada enfermaria



ANEXO C

Fatores die risco pava colovracdo & mortalidade am pachandies colonizados por Elaboeily Preumonias Tty mass

Monitoramento de microrganismo MR

Page 1

Record 1D

CARACTERIZACAD DO PACIENTE

Packenke

Mimers de Pronkurio

Data de nascimenta

Sexn ) Masculing
i} Fenmining

Municipio de residéncla

DADOS DA INTERMACAD

Data da intemacso

Data de internacio na U

Data de alta da UTI

Tipo de alta [J . Hespitalar
O 1. Enfermaria
O 2. Okl

Informacoes da Internacao

Unidade de internagio prévia )y UT1 Covid

01112023 7129

Unidades de Inbermacaa clinica
Pranta Socormo

projecinedcap.org

REDCap
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Diagndstices secunddrka

O oM

[ Doenca da sistema respiratnio
[ Doenca dao sistema cardiowascular
[ Doenca do sistema nemnosa

O Infecches

0 Has

O Mecplasia

O Sitka Clrdrgice Infectada

[ P& diabstico

O Doenca renal crénica (DRC)

[ Lesdo por pressao (LPF)

O Uso crénice de corticostenaldes
O Dutras

S5e outras, gual?

Esteve Intemada erm wm ou mals sendgas de sadde
antes de ser admitido mo HC?

5e sim, onde?

Faz uso de antimicroblanos durante a intemacao?

Anmrmcroano 1

Tempa de uso do antimiorablana 1

(Tempo de use em dias)

Dar entrada em novo antimicrobiang 27 ) Yes
i Mo

Antimicrobiamg 2

Tempa de uso do antimiorablana 2

Dar entrada &m nowvo antimecrediang 37 ) Tes
i Mo

Antrmcrotiano 3

Tempd de uso do antimiorablana 3

Dar entrada em nowvo antimscrediano 47 ) Yes
) Mo

Antrmcrotiano 4

01112023 7079

REDCap

prjecined cap.ceg
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Tempd de uso de antimsoroblano 4

Dar entrada &m novo anbimecrobiama 57 ag
M
Anbrmecroand 5
THI"IF‘] de uso de antimecrablana 5
Dar entrada em novo anbmecroblans 67 Yag
Mg
Antimecrotiana &
THI"IF‘] de uso do antiriorablana 6
Dar entrada em novo anbmecroblang 77 Yag
]
Anbrmecrobizmng 7
TEI'I"IFﬂ de uso do antimlorablana 7
Dar entrada em novo anbimecroblama B7 D Yag
3 Ha
Anbrmecroizang 8
TEI'I"IP'{] de uso do antimiorablana 8
Dar entrada &m novo anbimecrobiamna 97 l:r Teg
) Mo
AnbrmecrodMana 9
TET'IF‘] de uso do antimiorablana 9
Dar entrada em novo anmecroblams 107 I:F Yag
) o

Anormscrobiang 10

017113023 7139

projectredcap.oeg ﬁEDcap'
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Tempd de use do antimioroblana 10

Duranke a Internacao fol submetids a procedimentos
Inwasivas?

3k

Procedirmentn 1

Tempa de uso?

Dar entrada em novo procediments 27

Procedimsnto 2

Tempa de use procediments 2

Dar entrada &m novo procedimento 37

8o

Proscadirmsanto 3

Tempa de uso procediments 3

Dar entrada em nove procediments 47 ) Yag
) Na

Procedimento 4

Tempa de uso procediments 4

Dar entrada em nowve procediments 57 ) Yog
) Na

Proscadirmsanto 5

Tempa de use procediments 5

Dar entrada em nove procediments 67 ) Yag
¥ Na

Procedirmento &

01113023 7129

profeciredcap.oeg 'hEDcap-
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Tempa de use procediments &

Dar entrada em nove procedimenta 77 IFHE
Procadirments 7

Tempa de use procediments 7

Dar entrada em nove procedimenta 87 IFHE

Procedirments 8

Tempd de uso procedimeants B

Ma adriissio estava colonizado por microsnganismos MR?

Yeg
Mo

Microargansmio

Sito

Dar entrada em nova coloni2agdo por microarganisma ) Yes
7 ) Mo
Microanganismo 2

Sikia 2

Dar entrada em nova coloni2agao por microarganisma ) Yes
3 ) Mo

Microargansmo 3

Sito 3

017113023 2029

peecrsdapcn  REDCap
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Page &

Indicacao da coleta de cultura para MR

O Viglldncia |admitide de outra unidade de saide e
Internagdo nesta gual ou malor gue 48h)

[ vigildncia (admitide de autra unidade de salkds
coin procediments inmvashial

[ Cultwra de wigilancia da UTI

O Contactantes de packentes com culturas positivas
e MR

[ Gwtras
Pressnca de dispositivas Invashias na adrmissdo? ) Yes
O Ha
Dispositive 1
Mowvn dispasitivg 27 0y fas
i Ha
Dispositive 2
Mowvo dispasitivg 37 b vag
i Mo
Dispositive 3
MNowo dispasitivg 47 fiag
fa
Dispositive &
MNown dispasitivg 57 fieg
o
Dispositive 5
Culturas de vigilancia
Caletado cultura de viglidncia? ) Yas
O Na

Tefmpo para a coleta

() atd 24 horas da admissda
Ch apds 24 haras da admissan

Amostras coletadas 1

O Swak nasal

[ urina

[ Swab pelefretal
[ Secrecan traqueal
O sangue

Resultado de amosira coletada 1

017113033 7139

Megativo
Pasitivia

projectredcap.oeg hEDCEIp"



Data da amostra 1

Se positive para MR, mome dols) microsrganismols):

mntiblograrma 17

Amicacing
Amplcling
O cCefepime
0 Cefuroxime
[ Codistina
[ Gentamicina
[ Merogenam
O Tigeciclina
O Amoxacilinaiclavulanato
Cefoxiting
Ceftraxane
O Ciproflaxacina
[ Ertapenam
O Imipenam
O Levefloxacing
O Trimet/Sulfa
{Mlarcar 05 que o packente apresenta resisténcia a
eles)

Coletado amostra 27

3%

Amostras coletadas 2

[ Swab nasal

] Urina

O Swab pelejretal
[ Secrecan traqueal
O sangue

Fasultado de amosira coletada 2

)y Hegativo
 Posithva

Data da amostra 2

Se positive para MR, nome dols) microsrganismals):

01112023 2129

projeciredcap.oeg hEDcaD'
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Antiblograma 27

O Amicacing

O Aamplciling

O Cefepime

[ Cefuraxime

[ Colistina

O Gentamicing

O Meropenam
Tigeciclina
Amoxacilinajdavulanatn

O Cefaxitina

[ Ceftriaxane

O Ciprofloxacing

[ Ettapensm

O Imigenarm

O Levofloxacing

O Trimet/Suifa

{Mlarcar 05 que o packente apresenta resisténcla a

= [=]

Coletado amostra 37

3K

fumpstra coletada 3

O Swab nasal

0 Urina

O swab pelejretal
0 5ecrecdo traqueal
O sangue

Rasultado de amostra coletada 3

O Regative
¥ Pasitivo

Data da amoastra 3

Se posltrvo para MR, nome dols) microsnganismols):

Antiblograma 3

O Amicacina
B.lm icllina
Cefepime
O Cefuraxirme
O Colistina
O Gentamicing
O Meropensam
O Tigeciclina
O amaxaciinafclawlanatns
O Cefaxitna
O Ceftriaxane
O Clprefloxacing
O Ertapensm
O Imipenerm
O Levofloxacing
O Trimet/Suifa
(Mlarcar 05 que o packente apresenta resisténcla a
eles.)

Coletado amostra 47

01119023 3139

O fas
3 Na

projectredcap.ceg hEDCHp-
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Amostra coletada 4

[ Swab nasal

[ Urina

[ Swab pelefretal
[ Secrecdo traqueal
O sangue

Resultado de amostira coletada 4

C} Megativo
) Positivo

Data da amastra 4

5e positve para MR, mome dols) microsrganismaols):

Antibiograrma 4

O Amicacing

O Amplcilina

[ Cefepime

[ Cefuraxime

[0 Codistina

[ Gentamicina

[ Meropenerm

O Tigeciclina

O Amoxacilingfclavulanato
[ Cefoxitina

[ Cefiriaxane

[ Ciprofloxacina

[ Ertapensm

[ Imipenem

O Levefloxacing

O TrimetSulfa

{Marcar o5 que o packente apresenta resisténcia a
eles )

Coletado amostra 57

b Yes
) Ma

Ampsira coletada 5

[ Swah nasal
Urina
Swah pelefretal
[ Secrecdo traqueal
[ Sangue

Resultado de amostira coletada 5

Megative
Pasitiva

Data da amostra 5

Se positive para MR, nome dols) microorganismols):

01113023 31-29

projeciradcap.ceg ﬁEDCap'
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Page 10

antiblograma 5

01113023 7129

O Amicacina

O Amplcilina

O Cefepime

[ Cefurosimme

[J Codistina

O Gentamicina

O Merzpensm
Tigeciclina
Amaxaciing/cdavulanato

O Cefaxitina

0 Cefiriazone

O Ciproflaxacina

[ Ertapenem

O Imigenermn

O Levofloxacing

[ Trimet/Sulfa

{Marcar o5 que o packente apresenta resisténcla a

eles )

pjectedcapoy REDCap’
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