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RESUMO

CARMO, R. M. Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com COVID-19
colonizados por Acinetobacter baumannii multirresistente. 2023. 58 f. Trabalho
de Conclusao de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude da Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania Goias, 2023.

INTRODUCAO: Acinetobacter baumannii multirresistente € um microrganismo que
coloniza pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), esta relacionado a
ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a salude, aumento do tempo de
internacdo dos pacientes, mortalidade e surtos. Durante a pandemia de COVID-19,
houve aumento de internagcbes em UTI e exposicado de pacientes a procedimentos
invasivos. OBJETIVO: caracterizar a colonizacdo por Acinetobacter baumannii
multirresistente, em pacientes adultos com COVID-19 internados em unidade de
terapia intensiva. METODOLOGIA: estudo transversal descritivo, quantitativo,
retrospectivo, realizado em uma UTI destinada a atender pacientes com COVID-19
em um hospital de ensino, em Goiania, Goias. Foram incluidos pacientes admitidos
na UTI geral adulto no periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2021, com
diagnoéstico de COVID-19 com permanéncia maior que 48 horas, e que na admissao
realizaram culturas de vigilancia coletados nas primeiras 48horas de internacao, tendo
resultado negativo. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes. Foi
realizada andalise descritiva, com apresentacdo de frequéncia simples.
RESULTADOS: Foram identificados 13 dos 365, pacientes colonizados por
Acinetobaceter baumanii multirresistente, representando uma taxa de incidéncia de
colonizacédo de (3,56%). A maioria dos pacientes do estudo foram do sexo masculino,
contudo a frequéncia de mulheres colonizadas por Acinetobaceter baumanii
multirresistente foi maior que dos homens. Os pacientes que foram colonizados por
Acinetobaceter baumanii multirresistente possuiam entre 20 e 59 anos. Destacando a
utilizacdo de dispositivos invasivos na internacdo dos 365 pacientes 8 durante a
internacdo foram submetidos a procedimentos invasivos, sendo esses 7 pacientes
com mais de trés dispositivos. Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter
baumanii multirresistente utilizaram beta lactamicos, em associacées. CONCLUSAO:
A taxa de colonizacdo encontrada relacionada com o potencial de gravidade destes
casos representa um alerta para a necessidade de aumentar a adesao as medidas
prevencdo e controle de IRAS, bem como a realiza¢éo das culturas de vigilancia. Isso
inclui praticas de higiene adequadas, como a higienizacdo das maos, a desinfeccao
de equipamentos e superficies, o uso racional de antibioticos e a implementacdo de
protocolos de isolamento para pacientes colonizados ou infectados.

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii  multirresistente; COVID-19;
Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.
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1. INTRODUCAO

Acinetobacter baumanii sdo bacilos ou cocobacilos aerébios gram-negativos
que pertencem a familia Moraxellaceae. Sobrevivem em superficies secas por até
um més e sdo encontrados comumente na pele dos profissionais de saude, o que
propicia a transmissdo do microrganismo no contexto hospitalar e eleva a
probabilidade de colonizagéo dos pacientes por este microrganismo (Wong et. al,
2017). Outro fator preocupante é o potencial de desenvolvimento de resisténcia

microbiana (Rocha, et.al 2011).

O Acinetobacter baumannii multirresistente, tem surgido como um dos
patdgenos responsaveis por diversos surtos em unidades de terapia intensiva (UTI).
Ocasionam cerca de 80% das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude por
microrganismos multirresistentes (Wong et. al, 2017). Em func&o de seu elevado
potencial de disseminacdo necessita de controle especial devido as poucas opcoes
terapéuticas existentes, gravidade da doenca e possibilidade de surtos hospitalares
(Martins et. al, 2013).

O mecanismo de resisténcia neste patdgeno esta associado a expressao de
oxacilinases capazes de degradarem os carbapenémicos, que normalmente sao
utilizados para tratar infec¢des graves. O uso de dispositivos invasivos, muito comuns
em UTI, e uso prévio de antibidticos estdo como principais fatores de risco para
infeccdo ou colonizacao por Acinetobacter baumannii multirresistente (Martins et. al,
2013).

No contexto hospitalar, o microrganismo causa danos aos pacientes,
especialmente aqueles com o sistema imunoldgico debilitado, como aqueles que
estdo em tratamento intensivo. A pneumonia € a infeccdo mais comum causada por
esta bactéria. Infeccbes envolvendo o sistema nervoso central, pele, tecidos moles e
0ssos também podem ser ocasionadas por Acinetobacter baumannii multirresistente
(Scarcella et. al, 2016).

A pandemia do novo coronavirus trouxe desafios para o ambiente hospitalar,
incluindo as unidades de terapia intensiva. Sendo essas consideradas ambiente
critico, passou a receber maiores demandas de pacientes em grave estado de saude,

com necessidade de serem submetidos a procedimentos invasivos, maior tempo de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong%20D%5BAuthor%5D

permanéncia o0 que pode ter contribuido para maior ocorréncia de infeccdes
bacterianas resistentes (Rodrigues et. al, 2021). Ha também que se considerar que
durante o contexto pandémico, houve aumento da demanda por leitos hospitalares,
falta ou dificuldade de aquisicdo de insumos para a assisténcia a saude, maior
necessidade de profissionais de saude, que muitas vezes nao tiveram treinamento
adequado para atuarem em ambientes exercendo cuidados criticos (Marques, et. al,
2021).

Este cenério pode ter contribuido para a maior ocorréncia de coloniza¢do dos
pacientes por microrganismos multirresistente, s. Estudo aponta que as infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) foram frequentes em pacientes com
COVID-19 (Vieira, et. al., 2022). Dessa forma, este estudo busca responder a questao
de pesquisa: Os pacientes com COVID-19 internados em UTI colonizaram por

Acinetobacter baumannii multirresistente?

1.1 JUSTIFICATIVA

Dessa forma, o presente estudo se justifica como forma de disseminar
conhecimento sobre a realidade da UTI com relacao a ocorréncia de colonizacéo por
Acinetobacter baumannii multirresistente, aos fatores de risco e as medidas
necessarias para sua prevencao, também podera auxiliar profissionais de salude que
trabalham nesse setor sobre os modos de transmisséo e prevencéo da disseminacao

de microrganismos.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Caracterizar a colonizacao por Acinetobacter baumannii multirresistente, em

pacientes adultos com COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, destinada ao atendimento de pacientes com
COVID-19.

- Identificar a incidéncia de colonizacdo por Acinetobacter baumannii
multirresistente, em adultos com  COVID-19 internados em Unidade de Terapia

Intensiva.

- Descrever o uso de dispositivos invasivos em pacientes internados em

unidade de terapia intensiva adulto

- Elencar o uso de antimicrobianos em pacientes internados em unidade de

terapia intensiva adulto



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Covid-19

No final de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China foi relatada uma doenca respiratéria que afetava humanos. O agente
etiologico foi identificado como um novo coronavirus denominado de SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19. Apds o surgimento doencga, o virus se espalhou de
forma pandémica pelo mundo o que causou grandes mudancas no sistema de saude
(Freires; Junior 2022).

O novo coronavirus atingem pessoas de diversas idades e a maioria
desenvolve sintomas desde os mais leves a moderados. Porém parte dos infectados
(na maioria portadoras de doencas crbnicas), podem apresentar uma evolucdo
negativa no quadro clinico, desenvolvendo as doencas respiratorias graves e sendo
necessario internacdes em UTI, e 0 uso de dispositivos invasivos como ventilacdo

mecanica (Freires; Junior 2022).

No Brasil o nimero total de UTI, em 2020 era de 29.891 unidades, sendo
14.094 UTI do SUS e 15.797 de UTI privada. Das 450 Regifes de Saude, 126 nao
tinham UTI, e destas 44,4% correspondiam a Regido Nordeste. 145 Regifes de Saude
nao contavam com UTI do SUS, sendo esta falta predominantemente na Regiéo
Nordeste (45,5%) (Moreira,2020).

Em 2020 o Ministério da Saude (MS) relatou 201.167 novos casos por semana,
com 4.154 de obitos confirmados. Em 2023 os novos casos por semana sdo de
23.950, os 6bitos sdo de 283. O numero de casos vem diminuindo apds a descoberta
e aplicacdo de imunizantes contra o SARS-CoV-2. No Brasil, até dia 18 de maio de
2023 foram aplicadas 513.651.803 doses da vacina contra COVID-19. Os numeros

mostram reduc&o no niumero de mortes apoés a introducao da vacina (Brasil, 2023).

O tipo de internacéo, esta ligado a taxa de letalidade, tém-se que 30,4% dos
pacientes em enfermaria vieram a 0Obito, enquanto que nos casos em UTIs esta
proporcao foi de 65,3%. Observou-se ainda que mais de 50% dos casos de COVID-
19 grave nas faixas etarias acima de 60 anos resultaram em obito, chegando a 84%
na faixa acima dos 90 anos. Verifica-se também que a maioria dos casos de Obito por

COVID-19 apresenta nas idades entre 50 e 70 anos. Os resultados evidenciam



fortemente que a ocorréncia de 6bito séo influenciadas pelas idades dos pacientes e

condic@es clinicas pré-existentes (Batista et. al, 2020).

Diante de tal cenario, autoridades sanitarias alertaram acerca da presséo que
a pandemia esta causando sobre os sistemas de saude, devido as infec¢des virais
respiratérias serem conhecidas por predispor os pacientes a coinfeccfes e
superinfeccdes bacterianas, impactando os programas de manejo de antimicrobianos
projetados para ajudar os hospitais a minimizar o risco da resisténcia antimicrobiana,
0S quais precisaram se ajustar rapidamente de acordo com a evolucdo da pandemia
(Bengoechea; Bamford, 2020).

3.2 Microrganismos multirresistentes e as iras em unidades de terapia intensiva

A definicho de Microrganismos Multirresistentes (MR) esta diretamente
relacionada com os antimicrobianos testados e com a epidemiologia local das
infeccbes (Machado, et. al, 2007). Segundo a nota técnica N° 02/ 2019, do MS,
Microorganismos Multirresistentes (MR) para propostas epidemiolédgicas, sé&o
definidos como microrganismos, predominantemente bactérias, que sdo resistentes a

trés ou mais classes de agentes antimicrobianos (Brasil, 2019).

Estudo identificou que, durante a pandemia da COVID-19 as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) foram mais frequentes em relacdo a outros
periodos. Nos pacientes com COVID-19, a prevaléncia de IRAS foi 3,5% sendo que
em pacientes admitidos por outras causas foi 0,4%. Com relacdo as topografias, nos
pacientes com COVID-19 as complicacdes primarias da corrente sanguinea foram
mais frequentes (47%), seguidas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(37%). A taxa de mortalidade em 30 dias de pacientes que desenvolveram IRAS foi
de 53% em pacientes com COVID-19 e 28% em pacientes que ndo possuiam
COVID-19 (Madoenha, et. al, 2022).

As bactérias multirresistente, como o Acinetobacter baumannii multirresistente,
podem ser encontradas nas maos dos profissionais de salde que atuam na
assisténcia, principalmente em UTIl. Uma vez que a higiene prética da higienizacédo
das maos para a remoc¢ao dos contaminantes, nao esta sendo efetiva (Soares, et. al,
2019).



Um estudo com 63 pacientes realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) mostrou que 52,4% dos sujeitos
eram do sexo feminino, com a média de idade entre 54 e 19 anos. A maioria dos
pacientes tinham comorbidade (98,4%), destacando a insuficiéncia renal, com
(34,9%). O tempo de permanéncia medio na UTI foi de 21 dias. Os dispositivos mais
utilizados foram cateter venoso central (92,1%), sonda vesical de demora (88,9 %) e
ventilagdo mecénica (85,7%). O longo periodo de internacdo em UTI, o uso de
dispositivos invasivos e as doencas preexistentes estdo associadas ao aumento das
IRAS. A taxa de Obito entre os pacientes colonizados por microorganismos

multirresistentes em UTI foi de 47,6% (Gomes, et. al, 2014).

Um estudo realizado com pacientes adultos COVID e ndo COVID, admitidos
em um centro unico, terciario e de ensino, entre marco de 2020 a agosto de 2021
mostrou que em pacientes com COVID-19 a prevaléncia de IRAS foi 3,5% (76/2150
admissbes) e nos pacientes admitidos por outras causas foi 0,4% (68/17.074
admissdes). Com relagcéo as topografias, nos pacientes com COVID19 as infeccdes
primarias da corrente sanguinea (IPCS) n = 36/76 (47%) foram mais frequentes,
seguidas de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) n = 28/76 (37%)
(Madoenha, et. al, 2022).

O contexto de mudanca na assisténcia o aumento de pacientes em estado
grave, profissionais sem experiencia na UTI, aumento do nimero de internacdes, falta
de insumos durante a pandemia, muitos dos profissionais de salde ndo estavam
preparados a atuarem com pacientes graves, dentro de uma UTI. Um estudo realizado
em 2021 usando um survey on-line, com 1.829 profissionais de saude que atuam na
linha de frente do SUS,mostrou que os profissionais de salde ndo se sentiram
preparados para atuar durante a pandemia incluindo, médicos, profissionais de
enfermagem e outros profissionais da saude, variando entre 43,43% e 40,63%. No
entanto, o sentimento de falta de preparo entre os ACS/ACE foi menor que indicaram

se sentir assim em apenas 21,06% das respostas (Magrl, et.al, 2022).

Outros pontos a destacar sédo a escassez de desenvolvimento de recursos
humanos, de programas de educagao permanente e o despreparo das equipes para
lidar com os casos suspeitos e/ou confirmados de microorganismos multirresistentes

0 que aumenta risco de infec¢édo (Gandra, et.al, 2021).



Em 2020 os dados da OMS mostraram que 15% dos trabalhadores da area da
salude poderiam ser contaminados pelo novo coronavirus. No Brasil, foi o0 maior em
namero de registro de mortes e afastamentos do trabalho motivados pela COVID-19
(OMS, 2020).

Teixeira et. al (2020), traz a problematica do uso da categoria “profissionais de
saude”, genericamente, sem especificagdes claras de qual categoria o profissional
pertence a maioria dos estudos reflete esses profissionais como meédicos e
enfermeiros. Assim, ndo se aborda, o fato de que o maior nimeros de profissionais e
trabalhadores dos UTI sdo mulheres, que acumulam jornadas de trabalho e estdo
sujeitas a condi¢cdes de maior exposi¢ao ao risco de contaminacao pelo COVID-19,

devido a natureza do trabalho que as colocam em maior exposicao a riscos.

Durante pandemia os servicos hospitalares adquiriram maior visibilidade, por
receberem pacientes em estado critico devido a COVID-19, que necessitam
internacdo e cuidado especializado em UTI. Trabalhadores estavam diretamente
ligados ao enfrentamento da pandemia e expostos ao risco de contaminacéo.
Situacbes criticas foram apontadas como a auséncia de mencdo do quadro de
funcionarios das unidades, que mesmo sem formacdo especifica na area, como
funcionarios de servicos gerais, por exemplo: maqgueiros, motoristas de ambulancia,
funcionéarios da limpeza, pessoal dos servicos de alimentacdo e manutencdo de
equipamentos, também trabalhadores envolvidos nos servigos de sepultamento ou

cremacao dos pacientes que foram a oObito (Teixeira et.al, 2020).

3.3 Acinetobacter baumanni multirresistente, epidemiologia e medidas de
prevencao e controle em UTI

Uma vez que os carbapenémicos continuam a ser farmacos de escolha para o
tratamento do Acinetobacter baumannii multirresistente, a disseminagéo das espécies
multirresistentes colocou em risco a utilizacdo destes farmacos, fazendo com que a
Ampicilina/Sulbactram como opc¢édo terapéutica para o tratamento de cepas

carbapenémicos-resistentes (Viana, et. al, 2013).

Acinetobacter sdo bacilos ou cocobacilos aerobios Gram-negativos que
pertencem a familia Moraxellaceae. Sdo0 comumente encontradas na pele e
sobrevivem em superficies secas por até um més. Estas caracteristicas levam a um

aumento no potencial de transmissdo dos microrganismos e na probabilidade de



pacientes serem colonizados e dos equipamentos médicos serem contaminados
(Wong et. al, 2017).

O Acinetobacter baumannii  multirresistente é responsavel por cerca de 80%
das IRAS por microrganismos multirresistentes, sendo que o maior niumeros de
infeccbes ocorre nas unidades de terapia intensiva (UTIl) (WONG et. al, 2017).
Acinetobacter baumannii multirresistente, tem sido associado a diversos surtos em
UTI. Pela sua elevada disseminacao necessita de controle especial devido as poucas
opcOes terapéuticas existentes, gravidade da doenca e possibilidade de surtos

hospitalares (Martins et. al, 2013).

Adultos normais, entre eles profissionais da saude, podem estar
esporadicamente colonizados na pele, cavidade oral, nasofaringe, trato respiratorio,
gastrointestinal e vaginal com espécies de Acinetobacter. A colonizacdo muitas vezes
precede a ocorréncia de infeccdo, especialmente em pacientes hospitalizados,

debilitados e submetidos a procedimentos invasivos (Machado, et. al, 2007).

Desde 2020 O Acinetobacter baumannii  multirresistente, tem sido apontado
como um dos principais agentes etioldégicos associados a infeccdes em pacientes
internados em UTI, sobretudo relacionados com a infeccdo por SARS-CoV-2
(CHAGAS, et. al, 2021). Um importante fator de disseminacédo € a capacidade de
adesdo dos microrganismos a superficies fixas, especialmente, equipamentos

médicos e dispositivos invasivos como cateteres (Heriques et. al, 2013).

Ao avaliarem 233 pacientes sob ventilagdo mecéanica, autores observaram que
(64%) desenvolveram pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV). Os
microorganismos isolados de maior incidéncia foram: A. baumannii (28%), P.
aeruginosa (19%) e S. aureus (20%) (Rodrigues et. al, 2009).

Em alguns paises como Poldnia, Ird e india o Acinetobacter baumannii
multirresistente tem apresentado resisténcia mais alta a amicacina (75 %) e
gentamicina (67 %). No Brasil, foram observadas taxas de resisténcia mais baixa a
amicacina (inferior a 50 %) quando comparadas a gentamicina (81,8 %), sendo
justificada pelo uso preferencial da entamicina no pais. Apesar dos aminoglicosideos

serem utilizados em tratamentos com monoterapia em infecgdes por Gram-negativos,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong%20D%5BAuthor%5D
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os dados obtidos apontam que para o tratamento de infec¢cdes por Acinetobacter

baumannii multirresistente uso é limitado (Chagas, et. al, 2021).

Para identificar possiveis portadores de Acinetobacter resistente aos
carbapenémicos recomenda-se a realizacdo de cultura de vigilancia por meio de
coleta de swabs de todos o0s pacientes que tenham hospitalizacdo prévia nos ultimos
90 dias oriundos de outros hospitais, servicos de hemodialise e clinicas geriatricas.
Até que os resultados dos exames sejam conhecidos, estes pacientes devem
permanecer submetidos a medidas de precaucdes de contato. Culturas de vigilancia
de ambiente devem ser realizadas em situac¢des de surtos hospitalares para identificar
potenciais focos de disseminacdo no ambiente. Nao h& beneficio na realizacao desse

tipo de cultura rotineiramente (Machado, et. al, 2007).

A transmissdo do Acinetobacter baumannii multirresistente se da de forma
pessoa a pessoa além de objetos contaminados, ou seja, transmissao por contato.
Dessa forma o Ministério da Saude, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), define a precaucdo padrdo e especifica para contato como forma de

diminuir a transmissao de patégenos multirresistentes (Brasil,2020).

Algumas medidas gerais devem ser tomadas frente os pacientes, durante o
periodo de hospitalizacdo, independente do estado infeccioso. Ja para os pacientes
com microorganismos multirresistentes precaucdes especificas devem ser aplicadas,

diante a forma de transmisséo do patdgeno (Brasil,2020).

Precaucdes por contato visam prevenir a transmissao de microorganismos de
relevancia epidemioldgica, por meio de pacientes infectados ou colonizados, para
outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhantes, por meio de contato direto
ou indireto, por meio de EPI como: Higienizagcdo das méos, avental, luvas, e quarto
privativo. A precaucdo padrao devem ser feitas quando o risco de contato com:
sangue, liquidos corpoéreos, secrecdes e excrecdes, com excecao do suor, pele (pele
nao integra) e mucosas por meio de EPI como: higienizacdo das maos, luva, avental,

oculos, mascara e descarte adequado dos materiais (Brasil, 2020).

A prevencao de infec¢des por microrganismos multirresistentes em ambientes
de hospitalar deve incluir uma rotina de pratica com higiene das méos, além de seguir

0s protocolos de precaucéo padrao e de contato, que incluem: higiene de méos, uso



de avental e luvas na hora do atendimento e preferencialmente um quarto privativo
(Siegel, 2007).

Os pacientes colonizados / infectados com Acinetobacter resistente devem
preferencialmente ser internados em isolamento (quarto individual com banheiro). Na
indisponibilidade de quartos individuais, pode-se realizar coorte de pacientes
portadores do mesmo microrganismo no mesmo quarto/enfermaria. Na
impossibilidade de destinar um banheiro exclusivo a estes pacientes, as eliminacdes
deveréo ser realizadas exclusivamente em comadre e papagaio, sendo estes de uso
exclusivo (MACHADO, et. al, 2007). Deve-se preconizar 0 uso de equipamentos
exclusivos para o0s pacientes para facilitar o controle de surtos, cuidados de limpezas,
principalmente pacientes com ventiladores mecéanicos que estejam colonizados ou

infectados por Acinetobacter baumannii multirresistente (Darren et. al, 2017).



4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo, retrospectivo, de caracteristica
guantitativa, em uma UTI destinada ao atendimento de pacientes com COVID-19
em um hospital de ensino localizado em Goiania, Goias. Os dados referem-se aos
pacientes atendidos no periodo de novembro de 2020 a dezembro de 2021.

O hospital é destinado a atencdo terciaria, com atendimentos de alta
complexidade. Atualmente, a instituicdo € composta por centro cirargico (CC), Centro
de Material e Esterilizacdo (CME), hemodialise, ambulatorios, 237 leitos de
internacdo, que eram divididos em: unidade clinica, unidade COVID (unidade
provisoria criada para atender as demandas da pandemia de COVID-19), materno
infantil, bercario, cirargica, pronto socorro adulto e pediatrico, leitos de retaguarda e
leitos para internacgéo dia, oito leitos de UTI neonatal e 14 leitos de UTI geral adulto.
E importante ressaltar que todo o atendimento no hospital € pelo SUS e que ele atua
na formacao de profissionais da area da saude. A UTI geral adulto possui 14 leitos,
para atendimento de pacientes clinicos e cirargicos que, durante a pandemia, foram
destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19, foco deste estudo
(EBSERH, 2014).

4.2 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos no estudo:

Pacientes admitidos na UTI geral adulto no periodo de novembro de 2020 a
dezembro de 2021, com diagndstico de COVID-19 que permaneceram por um periodo
maior que 48h, que a admissdo realizaram culturas de vigilancia coletados nas
primeiras 48h de internacdo, com resultado negativo.

Foram excluidos do estudo os pacientes menores de 18 anos de idade e os
gue nédo foram submetidos ao protocolo de monitoramento semanal da colonizagéo

por microrganismo multirresistente.



4.3 ldentificacbes de pacientes colonizados por Acinetobaceter baumanii
multirresistente

A identificacdo de pacientes colonizados por Acinetobaceter baumanii
multirresistente, foi realizada por meio da analise dos resultados de exames de swab
pele retal contidos nos prontuarios dos pacientes e sistema de registro dos dados do
laboratério.

O protocolo de monitoramento de vigilancia institucional prevé a realizacéo de
culturas de vigilancia nos seguintes casos:

- Coleta de swab pele/retal e nasal para todos os pacientes admitidos na UTI,
no momento da admissao;

- Coleta semanal de swab pele/retal e nasal para os pacientes que estiveram
internados na UT],

- Coleta de secrecdo traqueal semanalmente, em pacientes com intubacao
orotraqueal;

A coleta dos espécimes clinicas seguiu rotina institucional e foi realizada pelos
técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuavam na unidade de terapia intensiva
ou profissional do laboratério. O processamento das amostras e a andlise dos
resultados foi realizada no laboratério da instituicio de ensino, que segue as
recomendacgdes do “The Clinical & Laboratory Standards Institute” (CLSI) (Clinical and
laboratory standard institue, 2020).

A presencga de colonizagdo por Acinetobaceter baumanii multirresistente foi
considerada quando identificado o microrganismo no swab pele/retal.

Os pacientes foram acompanhados durante todo o periodo em que
permaneceram internados, realizando semanalmente swabs de vigilancia conforme

protocolo hospitalar.

4.4 Instrumentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado que foi
elaborado pelos membros do projeto (APENDICE A). O referido formulario passou por
apreciagao de especialistas a fim de avaliagédo de contetdo e adequagdo aos objetivos

do trabalho.



4.5 Procedimentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado o levantamento dos pacientes
internados na UTI geral adulto no periodo de realizacdo do estudo, por meio dos
bancos de dados da instituicdo. O fluxograma de coleta dos dados esta apresentado

na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma para coleta de dados da pesquisa

Separacdo de nomes e

] D numeros de prontuarios.
Levantamento de pacientes admitidos

na UTIl — Banco de Dados do hospital
Solicitacéo de

prontuarios fisicos.

Andlise de prontuarios e

Preenchimento do formulario fisico formulario da SCIRAS

R
Conferéncia de resultados
laboratoriais no sistema

eletrénico da instituicdo

Preenchimento do formulério online
pelo REDCAP

Extrac&o do banco de dados para

Analise de Dados
planilha do Excel®

Fonte: Dados de pesquisa.



O formulario de coleta de dados foi preenchido, utilizando as informacdes
contidas nos prontuarios dos pacientes internados, nos formularios de busca ativa
preenchido pelas enfermeiras do Servico de Controle de Infeccdo Relacionado a
Assisténcia a Saude (SCIRAS) e sistema de laboratério. No Quadro 1 estéo

detalhadas as informac0es extraidas de cada fonte de dados.

Quadro 2 — Descricdo das informacgfes extraidas de cada fonte de dados

FONTE DE DADOS INFORMACAO EXTRAIDA

-Perfil sociodemografico

-Informacdes da internacéo
Prontuério do paciente -Comorbidades
-Resultados de exames laboratoriais e

culturas

-Presenca de infeccéo relacionada a
Formuléario de busca ativa SCIRAS assisténcia a saude

- Data da infeccéo

- Cultura de vigilancia realizada por

Sistema laboratdrio meio dos swabs

Fonte: Dados de pesquisa.

Apos o preenchimento do formulario fisico, as informacdes foram transcritas
para o formulario no REDCAP e, em seguida, importados para uma planilha de
Microsoft Excel®, para fins de estruturacdo de banco de dados e analise estatistica.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram: colonizacdo por Acinetobaceter baumanii
multirresistente idade, sexo, tempo de internacdo, doencas preexistentes
(multimorbidade — mais de uma doenca), procedimentos invasivos na admissao e

durante a internacao e uso de antimicrobianos.



4.7 Analises de Dados

A incidéncia de Acinetobaceter baumanii multirresistente foi obtida dividindo o
namero de casos no periodo pelo total de pacientes expostos.

A caracterizacéo do perfil demografico e de internagdo, multimorbidade, uso de
dispositivos invasivos na admissdo e internacdo e o uso de antimicrobianos foi

analisada por meio de frequéncia absoluta e relativa.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo esta inserido em um projeto ancora que foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, por meio da plataforma Brasil, tendo ent&o parecer favoravel
n° 3.087.908 — conforme resolugéo 466/2012 (ANEXO A).



5. RESULTADOS

Entre os 365 pacientes incluidos no estudo, foram identificados 13 pacientes
colonizados por Acinetobaceter baumanii multirresistente representando uma taxa de

incidéncia de colonizacao de 3,56% (tabela 1).

A maioria dos pacientes inseridos no estudo foram do sexo masculino, contudo a
frequéncia de mulheres colonizadas por Acinetobaceter baumanii multirresistente foi

maior que dos homens.

Os pacientes que foram colonizados por Acinetobaceter baumanii multirresistente

possuiam entre 20 e 59 anos.

Tabela 1 — Caracterizacéo do perfil social, clinico e internagéo do paciente. Goiania,

2021

variaveis Total Néo Colonizado Colonizado
nl= 365 n=3521 n=131

Sexo
Masculino 187(100%) 183 (97.86%) 4 (2.14%)
Feminino 178 (100%) 169 (94.94%) 9 (5.06%)
Idade
> 60 anos 169 (100%) 165 (97.63%) 4 (2.37%)
20 a 59 anos 196 (100%) 187 (95.41%) 9 (4.59%)
Tempo de UTI
< 7 dias 172 (100%) 165 (95.93%) 7 (4.07%)
> 7 dias 190 (100%) 184 (96.84%) 6 (3.16%)
Multimorbidades
N&ao 229 (100%) 219 (95.63%) 10 (4.37%)
Sim 136 (100%) 133 (97.79%) 3(2.21%)
Internacéo anterior
Nao 282 (100%) 275 (97.52%) 7 (2.48%)
Sim 83 (100%) 77 (92.77%) 6 (7.23%)

Unidade de internagcao
previa no hospital
UTI Covid

344 (100%)

331 (96.22%)

13 (3.78%)

Unidades de internacao 12 (100%) 12 (100%) 0 (0%)
clinica
Pronto Socorro 9 (100%) 9 (100%) 0 (0%)




Entre o0s pacientes que colonizaram por Acinetobacter baumanii
multirresistente, apenas um paciente fez uso de dispositivos invasivos na admissao
(tabela 2).

Tabela 2— Caracterizacdo quanto a presenca, numero, e tipos de dispositivos
invasivos na admisséo. Goiania, 2021.

Variavei Total Néo . Colonizado

ariaveis ni= 365 Colonizado n=131
n=352!

Presenca de dispositivos

invasivos na admisséo

Nao 340 (100%) 328 (96.47%) 12 (3,53%)

Sim 25 (100%) 24 (96,00%) 1 (4%)

Numero de dispositivos invasivos

na admisséao

Nenhum dispositivo 340 (100%) 328 (96,47%) 12 (3,53%)

Até dois dispositivos 11 (100%) 10 (90,91%) 1 (9,09%)

Mais de trés dispositivos 14 (100%) 14 (100%) 0 (0%)

Presenca de tubo orotraqueal na

admissao

N&o 352 (100%) 340 (96,59%) 12 (3,41%)

Sim 13 (100%) 12 (92,31%) 1 (7,69%)

Presenca de cateter venoso

central na admisséao

Nao 350 (100%) 337 (96,29%) 13 (3,71%)

Sim 15 (100%) 15(100%) 0 (0%)

Presenca de sonda vesical de

demora na admisséo

N&o 351 (100%) 339 (96,58%) 12 (3,42%)

Sim 14 (100%) 13 (92,86%) 1 (7,14%)

Paciente submetido a

procedimento invasivo na

internacdo

Nao 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%)

Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%)




Entre os

13 pacientes

colonizados

por

Acinetobacter

baumanii

multirresistente, 8 utilizaram dispositivo invasivo durante a internacéo (tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo quanto ao uso de dispositivos invasivos na internacéo

Goiania, 2021
N&o :
Variaveis L?iaé% Colonizado Colr?:nig?do
n=3521

Paciente submetido a
procedimento invasivo na
internacéo
N&o 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%)
Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%)
Numero de procedimentos
invasivos na internacéao
Nenhum dispositivo 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%)
Até dois dispositivos 34 (100%) 33 (97,06%) 1(2,94%)
Mais de trés dispositivos 153 (100%) 146 (95,42%) 7 (4,58%)
Utilizacdo de tubo orotraqueal na
internacédo
Nao 201 (100%) 196 (97,51%) 5 (2,49%)
Sim 164 (100%) 156 (95,12%) 8 (4,88%)
Utilizacdo de cateter venoso
central na internacao
N&o 214 (100%) 208 (97,20%) 6 (2,80%)
Sim 151 (100%) 144 (95,36%) 7 (4,64%)
Utilizacdo de sonda vesical de
demora na internacgao
Nao 209 (100%) 203 (97,13%) 6 (2,87%)
Sim 156 (100%) 149 (95,51) 7 (4,49)
Paciente submetido a
procedimento invasivo na
internacédo
N&o 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%)
Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%)




Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii multirresistente

utilizaram como tratamento beta lactamicos, em associacao.

Tabela 4 — Caracterizacdo quanto ao uso de antimicrobianos Goiania, 2021

o Total Nao Colonizado
Variaveis nl= 365 Colonizado n=131
n=3521
Utilizagdo de antimicrobianos na
admisséo
Nao 74 (100%) 74 (100%) 0 (0%)
Sim 291 (100%) 278 (95,53) 13 (4,47%)

Esquema de antimicrobianos
Associacdes

Monoterapia

Uso de aminoglicosideos
Néao

Sim

Uso de antimicéticos

Néao

Sim

Uso de antivirais

N&o

Sim

Uso de beta lactdmicos
N&o

Sim

Uso de combinacdes de
sulfonamidas e trimetoprim, incl.
derivados

Néao

Sim

Uso de macrolideos, lincosamidas
e estreptograminas

N&o

Sim

Uso de quinolonas

Néao

Sim

Uso de tetraciclinas

N&ao

Sim

Uso de outros antibiéticos
Nao

Sim

292 (100%)
73 (100%)

359 (100%)
6 (100%)

357 (100%)
8 (100%)

360 (100%)
5 (100%)

93 (100%)
272 (100%)

358 (100%)
7 (100%)

255 (100%)
110 (100%)

348 (100%)
17 (100%)

365 (100%)
0 (NA%)

252 (100%)
113 (100%)

279 (95,55%)
73 (100%)

347 (96,66%)
5 (83,33%)

345 (96,64%)
7 (87,50%)

347 (96,39%)
5 (100%)

93 (100%)
259 (95,22%)

345 (96,37%)
7 (100%)

242 (94,90%)
110 (100%)

338 (97,13%)
14 (82,35%)

352 (96,44%)
0 (NA%)

251 (99,60%)
101 (89,38%)

13 (4,45%)
0 (0%)

12 (3,34%)
1 (16,67%)

12 (3,36%)
1 (12,50%)

13 (3,61%)
0 (0%)

0 (0%)
13 (4,78%)

13 (3,63%)
0 (0%)

13 (5,10%)
0 (0%)

10 (2,87%)
3 (17,65%)

13 (3,56%)
0 (NA%)

1 (0,40%)
12 (10,62%)




6. DISCUSSAO

A resisténcia antimicrobiana esta sendo ameaca a saude da populacdo
mundial. Est4 relacionada a um fendbmeno complexo e multifacetado, constituido,
entre outros por: uso excessivo e inadequado de antibidticos, transmissao em
humanos e animais, falta de higienizacdo das maos e controle de infeccéo, baixo
desenvolvimento de novos antibidticos, uso descontrolado em agricultura,
transferéncia horizontal de genes (Brasil, 2019) Diante da pandemia do novo
coronavirus os profissionais da saude tém visto a oportunidade de reforcar e combater
a resisténcia antimicrobiana. E suas consequéncias como a superinfeccao
caracterizada como um evento que sofre atuacdo na terapia medicamentosa
antimicrobiana, ocasionando uma colonizacao oportunista de patégenos secundario
em sujeitos imunossuprimidos por patdgenos primarios e as coinfec¢des que ocorre
guando dois agentes infecciosos atuam simultaneamente (Catalano et.al 2023; Sarkar
et. al 2021; Hinrichsen et. al, 2018; Villela et. al, 2018).

O Acinetobacter baumanii multirresistente destaca-se entre 0s microrganismos
multirresistentes de importancia clinica na colonizacdo e infeccdo de pacientes
internados em UTI (Palka et.al, 2023). Estudos indicam taxas de incidéncia e
prevaléncia de colonizacdo por este microrganismos variadas a depender do pais,
contexto de assisténcia a saude ( Palka et.al, 2023; Qureshi et. al, 2015; Kyriakidis et.
al, 2021; Rasmussen et. al, 2020; Ritchie et. al, 2020; Langford et. al, 2020; Ripa,
2021; Chen, 2020; Wang, 2020; Controu, 2020).

Em hospital universitario da Cracdvia, a incidéncia de infeccao por Acinetobacter
baumannii multirresistente a carbapenémicos entre pacientes com COVID-19 foi de
208,8 casos por 10.000 hospitalizacdes (359,7 para UTI e 8,3 para ndo UTI). Na
UTI predominaram as infeccdbes causadas por Acinetobacter baumannii

multirresistente (Palka et.al, 2023).

Estudos realizados em um hospital de Roma, na UTI foram observados 201
pacientes dos quais 106,52% apresentaram casos graves de COVID-19. Desses 4
pacientes 1,9%, apresentaram coinfeccdes. Estas infeccbes foram ocasionadas por
patbgenos multirresistentes, com destaque para Acinetobacter baumannii

multirresistente, que teve taxa de mortalidade de 30%. Entre os fatores de risco para



infeccdo tem-se fatores independentes para o desenvolvimento de superinfeccdes
prévia (30 dias) e a exposicao a terapia antibiética (Lacovelli, et. al 2023).

Em uma UTI no Ird foi observado casos de coinfeccdo por Acinetobacter
baumannii multirresistente, em 17 de 19 pacientes com COVID-19 com resisténcia a
todos os antimicrobianos com excecédo da colistina, que teve uma taxa de resisténcia
de 52%, levando em consideracdo que nenhum dos pacientes colonizados tenha

sobrevivido (Sharifipour et. al, 2020).

Na China, de 1.495 pacientes com COVID-19 hospitalizados, 102 (6, 8%)
adquiriram coinfecgcbes, proveniente da Acinetobacter baumannii multirresistente,
(35, 8%) com altas taxas de resisténcia (91, 2%), e quase metade deles (49, 0%,
50 de 102 pacientes) foram a Obito durante o processo de hospitalizacdo (Li et. al,
2020).

Durante a pandemia de COVID- 19, em paises como: China, Franca e Italia foi
relatado casos de coinfec¢cédo causada por Acinetobacter baumannii multirresistente,
secundéaria a infec¢gBes por SARS-CoV-2. Na Italia as infec¢cdes secundéarias (em sua
maioria infec¢Bes do trato respiratorio inferior) geradas por Acinetobacter baumannii
multirresistente, foi analisada em 1% dos pacientes hospitalizados com COVID-19. Na
China descreveram a incidéncia exata de 1% em pacientes hospitalizados na cidade
Wuhan. Simultaneamente, ainda em Wuhan relatou-se coinfec¢céo de Acinetobacter
baumannii multirresistente, em 1 em cada 69, 1,4%, pacientes hospitalizados com
COVID-19. Na Franca viu-se em uma UTI taxas de 28% de coinfec¢Bes bacteriana
causadas por Acinetobacter baumannii multirresistente, de 1 em cada 92,1,1%, em
pacientes com pneumonia grave por SARS-CoV-2 (Ripa, 2021; Chen, 2020; Wang,
2020; Controu, 2020).

Nosso estudo identificou uma taxa de colonizacéo de 3,56%, ndo foi pesquisada
a incidéncia de infeccdo. Contudo, sabe-se que a colonizacdo prévia € um dos
principais fatores associados a infeccéo, constituindo portanto um sinal de alerta para
0s servicos em decorréncia da gravidade dos casos de infec¢do (Nebreda et. al, 2020;
Hughes et. al, 2020; Lescure et. al, 2020) e possibilidade de ocorréncia de surtos
hospitalares (Silva et. al, 2021; Fu et. al, 2020; Lansbury et. al, 2020).

Surto de Acinetobacter baumannii multirresistente, foi um fator determinante para

0 aumento da taxa de incidéncia de infec¢cGes e da mortalidade de pacientes em UTI,



com todas as cepas multirresistente, s e sensiveis apenas a colistina (Silva et. al,
2021; Fu et. al, 2020; Lansbury et. al, 2020).

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) € uma das principais
infecgbes relacionadas ao Acinetobacter baumanii multirresistente. Um estudo
retrospectivo de coorte realizado em Cambridge em um ambiente de cuidados
secundarios, mostrou alta porcentagem de casos de COVID-19 em 9 de 14 nas UTlIs
tinham diagnostico de PAV. Ja Lescure et. al, (2020) identificaram Acinetobacter
baumannii multirresistente, como o intermediario responsavel da PAV em pacientes
com COVID-19 (Hughes et. al, 2020; Lescure et. al, 2020).

A infeccdo em pacientes em casos graves de COVID-19 comumente podem
surgir agravos como: dishiose pulmonar ou distorcéo do trato respiratorio, que pode
progredir para uma infec¢cdo bacteriana ou fangica secundaria algumas semanas
depois (Shi et. al, 2020; Rawson et. al, 2020; Wu et. al, 2020).

O uso de dispositivos invasivos, muito comuns em UTI e uso prévio de antibioticos
estdo como principais fatores de risco para infec¢ao ou colonizacao por Acinetobacter
baumannii multirresistente (Martins et. al, 2013). O tamanho da populacdo de nosso
estudo ndo permitiu calculos estatisticos para identificar os fatores associados a
colonizagdo por Acinetobacter baumanii multirresistente. Contudo, a maioria dos
pacientes, em decorréncia da gravidade do estado clinico, estavam fazendo uso de

dispositivos invasivos durante a internacao.

A importancia do estabelecimento das medidas de prevencédo e controle de
infeccdo, com adocdo das precaucfes padrdo e especificas no Brasil sdo as
precaucbes por contato visam prevenir a transmissao de microorganismos de
relevancia epidemiologica, por meio de pacientes infectados ou colonizados, para
outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhantes, por meio de contato direto
ou indireto, por meio de EPI como: Higienizagcdo das méos, avental, luvas, e quarto

privativo.

A precaucgao padréo devem ser feitas quando o risco de contato com: sangue,
liquidos corpodreos, secrecdes e excrecdes, com excecao do suor, pele (pele néo
integra) e mucosas por meio de EPI como: higienizagdo das maos, luva, avental,

oculos, mascara e descarte adequado dos materiais (Brasil, 2020).



A resisténcia a antibiéticos sédo categorizados em trés grupos. Sendo o primeiro,
a resisténcia se da pela reducdo da permeabilidade da membrana, ou seja,
aumentando o fluxo dos antibiéticos e impedindo o efeito. Em segundo, as bactérias
se protegem do antibidtico através de uma mutacdo genética modificando pés-
traducdo e, em terceiro, sdo os antibiéticos que sdo inativados diretamente por

hidrolise ou modificacéao (Blair, et al. 2018).

Acinetobacter. baumannii pode adquirir resisténcia aos antibioticos das classes
como: beta-lactamicos, classe A, B, C e D. Podem ser resistentes as tetraciclinas, as
Fluoroquinolonas,a Macrdlidos — Lincosamidas — Antibidticos Estreptogramina.
Polimixinas Resisténcia aos Anfenicois — Oxazolidinonas, aos antibiticos
glicopeptideos e lipopeptideos, resisténcia as Rifamicinas,fospomicina, as
Diaminopirimidinas — Sulfonamidas, tal resisténcia deverd mudar a cada individuo

em consideragao os dispositivos invasivos (Kyriankidis et al. 2021).

Grande parte dos pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii do presente
estudo fez uso de beta lactamicos, por meio de associacfes terapéuticas, o que é

recomendado para o tratamento destas infeccoes.

Uma limitacdo do estudo foi o tamanho da populacdo, que n&do permitiu os testes
estatisticos para associacdo de fatores de risco para colonizagdo dos pacientes.
Porém os dados encontrados subsidiam a prética clinica e reforcam a necessidade do
estabelecimento de medidas protetivas, como o estabelecimento da precaucao
padrdo e especifica e do protocolo de cultura de vigilancia.



7. CONCLUSAO
O estudo identificou uma taxa de colonizacdo por Acinetobacter baumannii
multirresistente de 3,56% em UTI COVID.

Entre os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii multirresistente a
maioria foi do sexo feminino, possuiam entre 20 e 59 anos, ndo possuiam
comorbidades, nao fizeram uso de dispositivos invasivos durante a admissao. O uso
de dispositivo invasivo durante a internacdo hospitalar foi predominante entre os
pacientes colonizados. Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii
multirresistente utilizaram como tratamento beta lactamicos, em associacao

terapéutica.

O presente estudo contribuiu com o conhecimento sobre a realidade das
unidade de terapia intensiva sobre a ocorréncia de colonizacdo por Acinetobacter
baumannii multirresistente, também servird como auxilio para profissionais da area
da saude que trabalham nesse setor sobre o perfil clinico-epidemiol6gico dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, destinada ao

atendimento de pacientes com COVID-19.

A taxa de colonizacdo encontrada relacionada com o potencial de gravidade
destes casos representa um alerta para a necessidade de aumentar a adeséo as
medidas prevencao e controle de IRAS, bem como a realizagdo das culturas de
vigilancia. Isso inclui praticas de higiene adequadas, como a higienizacdo das maos,
a desinfeccdo de equipamentos e superficies, o uso racional de antibiéticos e a
implementacdo de protocolos de isolamento para pacientes colonizados ou

infectados.
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9. APRENDICE
Apéndice A - Protocolo para monitoramento de micro-organismo
multirresistentes

Fatores de risco para colonizagdo e mortalidade em pacientes colonizados por Acinetobacter baumannii multirresistente

Monitoramento de microrganismo MR o

Record ID

CARACTERIZACAO DO PACIENTE

Paciente

NUmero de Prontuario

Data de nascimento

Sexo O Masculino
O Feminino

Municipio de residéncia

DADOS DA INTERNACAO

Data da internagao

Data de internacdo na UTI

Data de alta da UTI

Tipo de alta [1 0. Hospitalar
[J 1. Enfermaria
[J 2. Obito

Informacoes da Internacao

Unidade de internagao prévia O UTI Covid

O Unidades de internagao clinica
O Pronto Socorro

07/12/2023 15:06 projectredcap.org RE DCap’
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Page 2

Diagnodsticos secundario [J DM
[] Doenca do sistema respiratorio
[] Doenca do sistema cardiovascular
[] Doenca do sistema nervoso
] Infeccoes
[J HAS
[] Neoplasia
[ Sitio Cirurgico Infectado
] Pé diabético
[J Doenca renal cronica (DRC)
[] Lesao por pressao (LPP)
[] Uso cronico de corticosteroides

[J Outros
Se outros, qual?
Esteve internado em um ou mais servicos de saude QO Yes
antes de ser admitido no HC? O No
Se sim, onde?
Fez uso de antimicrobianos durante a internagao? QO Yes

O No

Antimicrobiano 1

Tempo de uso do antimicrobiano 1

(Tempo de uso em dias)

Dar entrada em novo antimicrobiano 27 O Yes

O No

Antimicrobiano 2

Tempo de uso do antimicrobiano 2

Dar entrada em novo antimicrobiano 3? O Yes

O No

Antimicrobiano 3

Tempo de uso do antimicrobiano 3

Dar entrada em novo antimicrobiano 4? O Yes

Antimicrobiano 4
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Tempo de uso de antimicrobiano 4

Dar entrada em novo antimicrobiano 5? O Yes
O No

Antimicrobiano 5

Tempo de uso de antimicrobiano 5

Dar entrada em novo antimicrobiano 6? O Yes
O No

Antimicrobiano 6

Tempo de uso do antimicrobiano 6

Dar entrada em novo antimicrobiano 7? O Yes
O No

Antimicrobiano 7

Tempo de uso do antimicrobiano 7

Dar entrada em novo antimicrobiano 8? QO Yes
O No

Antimicrobiano 8

Tempo de uso do antimicrobiano 8

Dar entrada em novo antimicrobiano 9? O Yes
O No

Antimicrobiano 9

Tempo de uso do antimicrobiano 9

Dar entrada em novo anmicrobiano 10? O Yes
O No

Antimicrobiano 10
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Tempo de uso do antimicrobiano 10

Durante a internacdo foi submetido a procedimentos O Yes

invasivos? O No

Procedimento 1

Tempo de uso?

Dar entrada em novo procedimento 2? QO Yes
O No

Procedimento 2

Tempo de uso procedimento 2

Dar entrada em novo procedimento 3? O Yes
O No

Procedimento 3

Tempo de uso procedimento 3

Dar entrada em novo procedimento 4? QO Yes
O No

Procedimento 4

Tempo de uso procedimento 4

Dar entrada em novo procedimento 5? QO Yes
O No

Procedimento 5

Tempo de uso procedimento 5

Dar entrada em novo procedimento 6? QO Yes
O No

Procedimento 6
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Tempo de uso procedimento 6

Dar entrada em novo procedimento 77 QO Yes

Procedimento 7

Tempo de uso procedimento 7

Dar entrada em novo procedimento 8? QO Yes

O No

Procedimento 8

Tempo de uso procedimento 8

Na admissdo estava colonizado por microorganismos MR? QO Yes

O No

Microorganismo

Sitio
Dar entrada em nova colonizagao por microorganismo O Yes
2? O No

Microorganismo 2

Sitio 2
Dar entrada em nova colonizagao por microorganismo QO Yes
3? O No

Microorganismo 3

Sitio 3
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Indicacdo da coleta de cultura para MR

[ Vigilancia (admitido de outra unidade de salde e
internacao nesta igual ou maior que 48h)
[ Vigilancia (admitido de outra unidade de sadde

com procedimento invasivo)
[] Cultura de vigilancia da UTI

[J Contactantes de pacientes com culturas positivas

de MR

[] Outros

Presenca de dispositivos invasivos na admissao? QO Yes
O No

Dispositivo 1

Novo dispositivo 27 QO Yes
O No

Dispositivo 2

Novo dispositivo 3? QO Yes
O No

Dispositivo 3

Novo dispositivo 47 O Yes
O No

Dispositivo 4

Novo dispositivo 57 QO Yes
O No

Dispositivo 5

Culturas de vigilancia

Coletado cultura de vigilancia? QO Yes
O No

Tempo para a coleta

QO até 24 horas da admissdo
QO apos 24 horas da admissao

Amostras coletadas 1

[] Swab nasal

[] Urina

[] Swab pele/retal
[ Secrecao traqueal
[] Sangue

Resultado de amostra coletada 1

07/12/2023 15:06

O Negativo
QO Positivo
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Data da amostra 1

Se positivo para MR, nome do(s) microorganismo(s):

Antibiograma 1?

[J] Amicacina

[J Ampicilina

[] Cefepime

[] Cefuroxime

[ Colistina

[ Gentamicina

[] Meropenem

[] Tigeciclina

[J Amoxacilina/clavulanato
[ Cefoxitina

[ Ceftriaxone

[ Ciprofloxacina

[] Ertapenem

[J Imipenem

[ Levofloxacino

[ Trimet/Sulfa

(Marcar os que o paciente apresenta resisténcia a
eles.)

Coletado amostra 2?

O Yes
O No

Amostras coletadas 2

[J Swab nasal

[] Urina

[] Swab pele/retal
[J] Secrecao traqueal
[] Sangue

Resultado de amostra coletada 2

O Negativo
QO Positivo

Data da amostra 2

Se positivo para MR, nome do(s) microorganismo(s):
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Antibiograma 2?

[J Amicacina

[J Ampicilina

[] Cefepime

[ Cefuroxime

[] Colistina

[J Gentamicina

[] Meropenem

[ Tigeciclina

[ Amoxacilina/clavulanato
[ Cefoxitina

[ Ceftriaxone

[] Ciprofloxacina

[] Ertapenem

[J Imipenem

[ Levofloxacino

[ Trimet/Sulfa

(Marcar os que o paciente apresenta resisténcia a
eles.)

Coletado amostra 3? O Yes
O No
Amostra coletada 3 [ Swab nasal
[ Urina

[] Swab pele/retal
[] Secrecao traqueal

[] Sangue

Resultado de amostra coletada 3 O Negativo
QO Positivo

Data da amostra 3

Se positivo para MR, nome do(s) microorganismo(s):

Antibiograma 3 [ Amicacina
[J Ampicilina
[J Cefepime
[] Cefuroxime
[ Colistina

[] Gentamicina

[] Meropenem

[ Tigeciclina

[ Amoxacilina/clavulanato
[ Cefoxitina

[ Ceftriaxone

[ Ciprofloxacina

[] Ertapenem

[J Imipenem

[ Levofloxacino

[ Trimet/Sulfa

(Marcar os que o paciente apresenta resisténcia a
eles.)

Coletado amostra 47
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Amostra coletada 4

] Swab nasal

[] Urina

[] Swab pele/retal
[] Secrecdo traqueal

[] Sangue

Resultado de amostra coletada 4 O Negativo
QO Positivo

Data da amostra 4

Se positivo para MR, nome do(s) microorganismo(s):

Antibiograma 4 [J Amicacina
[ Ampicilina
[] Cefepime
[ Cefuroxime
[] Colistina

[] Gentamicina

[] Meropenem

[] Tigeciclina

O Amoxacilina/clavulanato
[ Cefoxitina

[] Ceftriaxone

[] Ciprofloxacina

[] Ertapenem

] Imipenem

[ Levofloxacino

] Trimet/Sulfa

(Marcar os que o paciente apresenta resisténcia a
eles.)

Coletado amostra 5?

O Yes
O No

Amostra coletada 5

[] Swab nasal

[] Urina

[] Swab pele/retal
[] Secrecao traqueal
[] Sangue

Resultado de amostra coletada 5

O Negativo
O Positivo

Data da amostra 5

Se positivo para MR, nome do(s) microorganismo(s):
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Antibiograma 5

07/12/2023 15:06

[] Amicacina

[J Ampicilina

[J Cefepime

[ Cefuroxime

[ Colistina

[ Gentamicina

[J] Meropenem

[ Tigeciclina

[J Amoxacilina/clavulanato
[ Cefoxitina

[] Ceftriaxone

[] Ciprofloxacina

[] Ertapenem

[J Imipenem

[ Levofloxacino

[] Trimet/Sulfa

(Marcar os que o paciente apresenta resisténcia a
eles.)
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Apéndice B — Parecer consubstanciado do CEP.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - Ww
'GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MONITORAMENTO DA CULTURA DE VIGILANCIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO ESTADO DE GOIAS

Pesquisador: Lillian Kelly de Oliveira Lopes

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 97442718.7.3001.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goiés
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.087.908

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte das préticas de culturas de vigilancia realizadas em um Hospital
Universitéario do Municipio de Goiania, no periodo de setembro/2018 a dezembro/2021, cuja coleta de dados
sera a partir dos prontudrios e dos resultados de exames laboratoriais dos pacientes internados desde o
inicio da implantagdo. Também sera utilizado o banco de dados existente no Setor de Vigilancia em Salde e
Seguranga do Paciente. Serdo inclusos no estudo todos os prontudrios de pacientes admitidos no servigo de
salde 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 instituicdo, em uso de dispositivos invasivo; - Pacientes contactantes, em mesmo quarto de internagéo,
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 prontuérios de pacientes
gue ndo atendem aos critérios do protocolo institucional para cultura de vigilancia. Os dados serdo coletados
por meio de um formuldrio estruturados que contera varidveis sociodemograficos (idade, sexo, grau de
escolaridade, etc.), local hospitalizagdo prévia, tempo de hospitalizagao prévia, presenga de dispositivos
invasivos (cateter venoso periférica, cateter venoso central, sonda vesical de demora, traqueostomia, etc.),
data da internagdo do hospital atual, data da instituigdo de precaugdes de contato, data da coleta dos swabs
de vigilancia, resultado da cultura de vigilancia e do antibiograma, entre
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outras vari4veis. HIPOTESE DO ESTUDO Pacientes procedentes de outros servigos de satide 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 préatica da cultura de vigilancia para detecgdo precoce de bactérias multirresistentes em um
Hospital Universitario do Estado de Goias.

Avaliagao 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 instituigoes procedentes as
guais encaminharam os pacientes. Para evitar esses riscos, a coleta de dados ao banco de dados e
prontudrios seré 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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Inseriram todos os termos de apresentagéo obrigatéria.

Recomendagoes:

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 APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagéo deste, conferida pelo CEP PUC Goids, nédo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao

Enderego: Av. Universitaria, N.? 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pégina 02 de 04

55



‘GOI

PUAC

S PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 3.087.908
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CATOLICA DE GOIAS -

sobre sua pesquisa em casos de alteragdes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagéo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.
2. O pesquisador responsével 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 poderé 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.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros Lista_de_Pendencias_Atendidas.pdf 29/10/2018 |Lillian Kelly de Aceito
22:03:01 | Oliveira Lopes

TCLE / Termos de | Justificativa_de_Ausencia.pdf 29/10/2018 | Lillian Kelly de Aceito

Assentimento / 22:02:22 |Oliveira Lopes

Justificativa de

| Auséncia __

Projeto Detalhado / |Projeto_corrigido.pdf 08/10/2018 | Lillian Kelly de Aceito

Brochura 01:31:31 | Oliveira Lopes

| Investigador

Outros Autorizacao_chefe_do_setor.pdf 19/08/2018 |Lillian Kelly de Aceito
12:36:40 | Oliveira Lopes

Outros Autorizacao_Gerencia_de_Ensino_e_Pe| 19/08/2018 |Lillian Kelly de Aceito

squisa.pdf 12:36:02 | Oliveira Lopes

Declaragdo do Declaracao_do_Patrocinador.pdf 19/08/2018 |Lillian Kelly de Aceito

Patrocinador 12:34:37 | Oliveira Lopes

Declaragdo de Declaracao_de_Manuseio_Material Biol| 19/08/2018 |Lillian Kelly de Aceito

Manuseio Material | ogico.pdf 12:33:48 |Oliveira Lopes

Biolégico /

Bioreposit6rio /

Biobanco

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endereco:

UF: GO

Telefone: (62)3946-1512

Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario
Municipio: GOIANIA

CEP: 74.605-010

Fax: (62)3946-1070 E-mail:

cep@pucgoias.edu.br
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Apéndice C — Termo de autorizacéo de publicacédo de producao académica.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO

INSTITUCIONAL
Av. Universitaria, 1069 | Setor Universitario
. /Caixa Postal 86 | CEP 74605-010
i, 4 Goiania | Goiés | Brasil
GO I AS Fone: (62) 3946.3081 ou 3089 | Fax: (62) 3946.3080
www.pucgoias.edu.br | prodin@pucgoias.edu.br

RESOLUGCAO n°038/2020 — CEPE

Termo de autorizagcdo de publicacdo de producéo académica

O(A) estudante Michele Rodrigues Carmo, do Curso Enfermagem, matricula
20191002401737, telefone: (62) 985302360 e-mail
michelerodriguesnurse@gmail.com na qualidade de titular dos direitos autorais, em
consonancia com a Lei n° 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor), autoriza a Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) a disponibilizar o Trabalho de Conclusao
de Curso intitulado: “Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com COVID-19
colonizados por Acinetobacter baumannii multirresistente.” gratuitamente, sem
ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissées do
documento, em meio eletrdnico, na rede mundial de computadores, no formato
especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AlIFF, SND);
Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos da area; para fins de leitura e/ou
impressao pela internet, a titulo de divulgacdo da producédo cientifica gerada nos

cursos de graduacgéo da PUC Goias.
Goiania, 18 de dezembro de 2023.

Assinatura do(s) autor(es):

Michele Rodrigues Carmo

Assinatura do professor-orientador:

Prof@ Dr2 Sergiane Bisinoto Alves
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