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RESUMO

Um importante problema de saide publica no Brasil € no mundo atualmente € a infeccdo
hospitalar, pois estd dentre as principais causas de morbidade e mortalidade nos servigos de
satide. Dentre as infec¢cdes mais comuns estd a infeccdo da corrente sanguinea, onde se nao
tratada, a infec¢do pode levar a sepse, que ¢ uma condi¢cdo clinica comum associada com a
elevada taxa de mortalidade entre pacientes hospitalizados sendo causa importante de 6bito
em todo o mundo. Este estudo objetivou identificar o perfil de prevaléncia e resisténcia de
microrganismos presentes em pacientes com sepse, bem como compilar informacdes que
sejam de cardter relevante para o desenvolvimento educacional permanente, colaborativo e
compartilhado. A pesquisa foi de natureza aplicada, de abordagem quali-quantitativa, com
objetivos descritivos e exploratdrios, assim como de cardter bibliogrifico e documental
quanto aos procedimentos. Os dados foram coletados no Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, situado na Rua Projetada, Aeroporto, Mossor6 — RN. Foram
selecionadas 70 fichas de notificacdo de infecc@o hospitalar de pacientes internados na
UTI do hospital com resultados de exames de hemoculturas positivos, onde destas, 22
fichas foram analisadas devido a presenca de diagndstico de sepse e formas mais graves
da doenga. Dentre os 22 pacientes, 12 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
com média de idade de 52 anos, DP=19,6. Foi constatado que os pacientes foram
submetidos a diversos procedimentos invasivos durante o periodo de internacdo, sendo a
sonda vesical de demora o procedimento prevalente, realizados em 100% dos pacientes.
Em 50% dos casos, o foco infeccioso da doenca ndo foi identificado, entretanto, dentre os
casos reconhecidos, a sepse pulmonar apresentou prevaléncia. O microorganismo mais
prevalente identificado foi a Staphylococcus spp, sem identificacdo de espécies, na qual a
mesma apresentou um perfil de resisténcia a antibidticos como oxacilina (93,7%) e
penicilina (81,2%), assim como sensibilidade a antibidticos como vancomicina (100%) e
tetraciclina (93,7%). Todos os pacientes internados na UTI do hospital fizeram uso de
algum medicamento apds a identificagdo microbiana, sendo a vancomicina € meropenem
0s mais comuns, ambos com 45,5% de frequéncia de uso. O desfecho clinico dos
pacientes foi analisado, onde foram observadas altas taxas de morte entre os pacientes. Os
profissionais de saide em sua grande maioria ndo dispdem de conhecimentos suficientes
de como identificar e proceder em casos de pacientes com suspeita e diagnostico de sepse,
onde o presente trabalho visa, portanto, auxiliar os profissionais da drea da sadde, bem
como fomentar um maior alcance de conhecimento destes profissionais e académicos da
drea.

Palavras-chaves: Infeccdo. Sepse. Bactérias. Perfil Microbiolégico.



ABSTRACT

An important public health problem in Brazil and in the whole world is currently nosocomial
infection, as it is among the leading causes of morbidity and lethality in health services.
Among the most common infections, bloodstream infection occurs where it is not treated,
infection can lead to sepsis, which is a common clinical condition associated with a high
mortality rate among hospitalized patients and is a leading cause of death worldwide. This
study aimed to identify the prevalence and resistance profile of microorganisms present in
patients with sepsis, as well as to compile information that is relevant to permanent,
collaborative and shared educational development. The research was applied, with a
qualitative and quantitative approach, with descriptive and exploratory objectives, as well as
bibliographic and documentary character regarding the procedures. Data were collected at the
Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital, located at Rua Projetada, Aeroporto,
Mossor6 - RN. 70 records of hospital infection notification were selected from patients
admitted to the hospital ICU with positive blood culture results, from which 22 were analyzed
due to presence of a diagnosis of sepsis and more severe forms of the disease. Among the 22
patients, 12 were male and 10 female, with a mean age of 52 years, SD = 19,6. It was found
that the patients underwent several invasive procedures during the hospitalization period,
being a delayed bladder tube or prevalent procedure performed in 100% of the patients. In
50% of the cases, the focus of infection of the disease was not identified, however, among the
recognized cases, an observed pulmonary sepsis. The most prevalent microorganism
identified was Staphylococcus spp, without species identification, which is similar to the
antibiotic resistance profile such as oxacillin (93,7%) and penicillin (81,2%), as well as
susceptible to antibiotics such as vancomycin (100%) and tetracycline (93,7%). All patients
admitted to the hospital's ICU made use of some medication after microbial identification,
vancomycin and meropenem being the most common, both with 45.5% of frequency of use.
The clinical outcome of the patients was analyzed, where high death rates were observed
among the patients. Most health professionals do not have sufficient knowledge of how to
identify and proceed in cases of patients with suspected and diagnosed sepsis, where the
present work aims, therefore, to help health professionals, as well as foster greater knowledge
of these professionals and academics.

Keywords: Infection. Sepsis. Bacteria. Microbiological Profile.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Um importante problema de satde publica no Brasil e no mundo atualmente € a
infeccdo hospitalar (IH), pois estd dentre as principais causas de morbidade e letalidade
relacionada as pessoas que recorrem a procedimentos hospitalares (LACERDA, 2003).
Segundo a portaria n° 2.616/1998, do Ministério da Satide, a infec¢do hospitalar € qualquer
infeccdo adquirida pelo paciente durante a internagdo ou manifestada apds a alta, quando essa
puder ser relacionada diretamente com a internagdo ou a procedimentos hospitalares, como €
o caso de cirurgias ou internamentos em unidades de terapia intensiva (UTI).

Oliveira; Kovner; Silva (2010) apontam que dentre as infec¢cdes mais comuns estd a
infeccdo da corrente sanguinea (ICS), que corresponde a 15% das infeccdes encontradas em
pacientes hospitalizados, sendo comumente associada a insercdo de cateteres vasculares. No
ato da insercdo do cateter, o microorganismo presente no local atinge a corrente sanguinea,
resultando em uma bacteremia, e que esta, quando nido combatida, pode resultar em
septicemia, provocando grave comprometimento clinico (BONVENTO, 2007).

A sepse € uma condigdo clinica comum associada com a elevada taxa de mortalidade
entre pacientes hospitalizados sendo causa importante de O6bito em todo o mundo
(WESTPHAL et al, 2018). A palavra “Sepse” vem do grego “Sepsis” que significa
“putrefacdo”, sendo atualmente a principal condi¢do clinica responsdvel por 6bitos dentro de
hospitais brasileiros (ILAS, 2015).

Lagu et al. (2012), evidenciaram um aumento significativo do niimero de casos de
sepse grave reportados nos Estados Unidos, de 415 mil casos em 2003 para mais de 700 mil
em 2007 onde os custos relacionados aumentaram igualmente de 15,4 bilhdes de ddlares para
24,3 bilhdes em 2007. No Brasil, estudos indicam a presenca aproximada de 600 mil novos
casos de sepse por ano, acarretando uma despesa aproximada em 9,6 mil ddlares por paciente
(ILAS, 2015).

A confirmacgao da sepse se dd, ndo raramente, por achados clinicos como: temperatura
corporal acima de 38°C ou abaixo de 36°C, freqiiéncia respiratéria maior que 20
movimentos/min. ou gasometria arterial maior que 32 mmHg, freqiiéncia cardiaca maior que
90 batimentos/min., dentre outros. Salientando-se a importancia da identificacio do foco

infeccioso (HENKIN et al., 2009; BOECHAT; BOECHAT, 2010).
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Os sinais e sintomas sdo altamente sugestivos para se diagnosticar a sepse, onde a
confirmacdo se da pela utilizacdo de diagndsticos laboratoriais por pesquisa direta de
microorganismos utilizando-se hemoculturas para isolamento e meios de culturas especificos
para identificacdo do agente etioldgico. Exames de imagem também sdo utilizados para fins
de complementacdo diagndstica e para se avaliar a evolugdo do quadro infeccioso
(BOECHAT; BOECHAT, 2010; SBPC/ML, 2015). O tratamento para a sepse inclui:
manobras de reposicdo volémica, abordagem da infec¢do, controle glicémico, suporte
ventilatdrio e emprego de corticosterdides (BATISTA et al., 2011).

Diversos microrganismos sdo causadores da sepse, destacando-se algumas bactérias
como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Acinetorbacter
baumannii, entre outras, bem como alguns fungos, como Candida spp (JUNIOR SALES et
al., 2006; OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010; PEDROLO; DANSKI; VAYEGO, 2014;
BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

O diagnéstico microbioldgico é de suma importincia para as perspectivas de sucesso
terapéutico, tornando-se de fundamental importincia a atencio para o diagndstico clinico e
laboratorial relacionados a estas infeccdes tendo em vista os conhecimentos que se tem acerca
dos principais microrganismos causadores da sepse, bem como seu quadro sintomatoldgico
(BRASIL, 2004).

A elevada incidéncia dos casos de sepse, aliada as altas taxas de mortalidade, bem
como os altos custos envolvidos no processo, sdo os principais desafios a serem enfrentados
pelos profissionais da saude, pois, apesar de existir diretrizes para diagnéstico e tratamento da
sepse, diversas condutas que auxiliariam na melhora do quadro clinico do paciente nio sdo
corretamente empregadas, o que justifica a realizacdo de pesquisas que contribuam para o
aumento do conhecimento dos profissionais da saude, assim como académicos da area e

populacdo em geral (ILAS, 2015).

1.2 HIPOTESE

HO: Nao € possivel relacionar os casos de sepse a condutas invasivas nos pacientes,
bem como estabelecer perfis microbiolégicos de resisténcia e sensibilidade a fairmacos.

H1: E possivel relacionar os casos de sepse a condutas invasivas nos pacientes, bem

como estabelecer perfis microbioldgicos de resisténcia e sensibilidade a farmacos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Compilar informagcdes que sejam de carater relevante para o desenvolvimento
educacional e profissional permanente, colaborativo e compartilhado, como: identificar as
condutas realizadas em pacientes com sepse, o perfil microbiolégico, de resisténcia e de

sensibilidade frente aos farmacos testados e avaliar a evolucdo dos pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos

» Identificar os principais procedimentos realizados em pacientes com diagndstico de
sepse;

= Reconhecer os principais focos infecciosos de sepse;

* Tracar o perfil de prevaléncia dos microrganismos encontrados em pacientes com
sepse;

* Tragar os perfis de resisténcia e sensibilidade dos microrganismos encontrados em
pacientes com sepse;

= Identificar o perfil de evolucao dos pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFECCAO HOSPITALAR

A origem da infec¢do hospitalar descende da criacdo dos hospitais a 325 d.C. onde
durante séculos os enfermos eram internados em hospitais sem separa¢do quanto as patologias
que apresentavam. Desse modo, as doencas infectocontagiosas eram transmitidas rapidamente
entre os diversos pacientes. Um fato corriqueiro era o paciente dar entrada no hospital com
uma doenca em especifico e vir a 6bito decorrente de outra patologia, como célera e febre
tiféide, comuns na época (COUTO et al., 2014).

A infeccdo hospitalar (IH) € considerada um importante problema de satde publica no
Brasil e no mundo, pois estd dentre as principais causas de morbidade e letalidade relacionada
as pessoas que recorrem a procedimentos hospitalares (LACERDA, 2003).

Cerca de 5% dos pacientes admitidos em hospitais gerais contraem infec¢cdo durante a
internagdo nos paises desenvolvidos (HALEY, 1985). Segundo Oliveira e Maruyamai (2008),
a taxa média de infec¢c@o hospitalar em 14 paises foi de 8,7% mediante um estudo feito pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre 1983 e 1985. No Brasil, os indices de IH seguem
altos ainda que tenha sido adotada uma legislacao vigente para reduzir as taxas de contégio,
onde o valor € de 15,5%, correspondendo a 1,18 casos de infecc@o por paciente internado nos
hospitais brasileiros (MOURA et al., 2007). Por regido, os indices indicaram a regido sudeste
com 16,4%, seguida do Nordeste com 13,1%, norte 11,5%, sul 9% e centro-oeste 7,2%
(MOURA et al., 2008).

Na UTI, a questdo é mais preocupante devido as condigdes clinicas do paciente, aos
diversos procedimentos hostis diariamente executados (cateterismo vesical, cateteres venosos,
intubagdes, traqueostomia, ventilacio mecanica, dentre outros), assim como o tempo de
permanéncia na instituicdo, que torna mais suscetivel a infec¢dao (LIMA; ANDRADE; HAAS,
2007).

Evidencia-se que na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais probabilidades de
contrair infec¢do e que esta pode representar cerca de 20% do total das infec¢des de um
hospital (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007). Para Moura et al. (2007), um fato agravante é
as instituicdes de saude publica apresentarem a maior taxa de prevaléncia de IH no pais,
18,4%, onde as taxas de letalidade sao altas, variando entre 9% e 38%, conforme relata Santos
et al.(2016), estando entre as seis principais causas de morte no Brasil (NOGUEIRA et al.,
2009).
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Alguns fatores de risco s@o: pacientes portadores de doencgas cronicas, traumatismos,
pacientes em tratamento com imunossupressores € aqueles que sdo colonizados por
microrganismos resistentes (SANTOS et al., 2016). O porte e a finalidade do hospital € outra
questdo significativa. Os dados de IH sdo mais altos em hospitais de ensino onde segundo
uma pesquisa, entre 1993 e 1994 na Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda, a taxa de IH
em hospitais gerais e hospitais universitarios foi de 9,0 e 11,2%, respectivamente
(NOGUEIRA et al., 2009).

Oliveira; Kovner; Silva (2010) apontam que, dentre as infec¢des, as mais frequentes
sdo as infeccOes de trato urindrio, pneumonia nosocomial, infeccdo de sitio cirdrgico e
infeccdo de corrente sanguinea.

As infecgdes do trato urindrio (ITU) sdao causadoras de 35% a 45% das infecgdes em
adultos (BRASIL, 2017a). A grande maioria das infeccdes estd relacionada a cateterizacdo
vesical onde em torno de 16% a 25% dos pacientes em algum momento serd submetido a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora. O tempo de permanéncia do cateter vesical é de
suma importancia e fator decisivo para colonizacio e infec¢do por microorganismos, onde o
maior problema se da pelo fato de muitos pacientes continuarem com o dispositivo além do
tempo necessdrio (BRASIL, 2017b).

A pneumonia nosocomial (PN) é aquela adquirida pelo paciente no ambiente
hospitalar. Ainda ndo se tem precisdo sobre os dados epidemioldgicos de tal infeccdo
relacionada a assisténcia a satude nos hospitais (BRASIL, 2017b), porém segundo Oliveira et
al. (2011), a PN € responsavel por 13% a 18% das infec¢des obtidas em um hospital, onde
pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal e/ou ventilagdio mecanica sdo o0s mais
acometidos.

A 1infeccdo de sitio cirurgico (ISC) esta relacionada a procedimentos cirdrgicos, com
ou sem colocacao de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo responsavel
por 14% a 16% das infec¢des encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017a).
Segundo Carvalho et al. (2017), a infec¢do tende a ocorrer apds a cirurgia, em até 30 dias, em
cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados (BRASIL, 2017b).

A infec¢do da corrente sanguinea (ICS) corresponde a 15% das infec¢des encontradas
em pacientes hospitalizados, segundo Oliveira; Kovner; Silva (2010). A ICS é comumente
relacionada a inserc¢do de cateteres vasculares, em especial os de curta permanéncia, onde se
estima que aproximadamente 60% das infec¢Oes sejam relacionadas a algum dispositivo
intravascular (PEDROLO; DANSKI; VAYEGO, 2014). No ato da insercdo do cateter, o

microorganismo presente no local atinge a corrente sanguinea, resultando em uma bacteremia,
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que esta quando ndo combatida pode resultar em septicemia, provocando grave

comprometimento clinico (BONVENTO, 2007).

2.2 SEPSE

A sepse € uma condigdo clinica comum associada com a elevada taxa de mortalidade
entre pacientes hospitalizados e é causa importante de 6bito em todo o mundo (WESTPHAL
et al., 2018). Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS), sepse é uma disfun¢do
orgadnica causada por uma resposta desregulada do organismo a uma infeccdo trazendo
ameacas a vida do paciente.

A sepse estd diretamente relacionada a insercdo de cateteres venosos e, segundo
estudos, a pele do paciente ao redor do local da inser¢do, a colonizacdo do cateter por
disseminagdo hematogénica, assim como a forma incorreta de assepsia e a contamina¢do do
cateter na hora da manipulacdo pelos profissionais da saude sdo as principais formas de
contamina¢do (GROTHE et al., 2010). O uso de cateter urindrio, cirurgias realizadas em édreas
infectadas, assim como pessoas que fazem uso de drogas injetdveis e que tenham o sistema
imune comprometido também apresentam maior probabilidade de desenvolver sepse (SILVA;
NEUFELD, 2006). Alguns fatores imunogenéticos e moleculares como a hereditariedade e a
expressao génica, estdo relacionados a fisiopatologia da sepse causando vulnerabilidade dos
individuos as infec¢des. (BOECHAT; BOECHAT, 2010).

As principais varidveis fisiopatologicas da sepse sdo a resposta do hospedeiro com
sistema imunoldgico imunocomprometido e as caracteristicas patogénicas do organismo
infectante. Assim, quando o hospedeiro ndo consegue combater a infeccao priméria por meio
da opsonizacdo, fagocitose ou por uso de antibidticos, ocorre a progressao da sepse (HENKIN
et al.,2009).

Nos paises subdesenvolvidos a mortalidade relacionada a sepse parece ser quase o
dobro das taxas observadas nos paises desenvolvidos (WESTPHAL et al., 2018), tendo cerca
de 6 milhdes de 6bitos em todo o mundo a cada ano (ILAS, 2018), apresentando assim, uma
alta taxa de mortalidade, um em cada quatro pacientes, tendo um aumento gradativo dessa
incidéncia (SILVA; SOUZA, 2017), assemelhando-se aos casos de infarto agudo do
miocdrdio, acidente vascular cerebral e politrauma (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO,
2018).

Segundo Junior Sales et al. (2006), aproximadamente 2% a 11% das internacdes

hospitalares e nas UTIs sdo decorrentes da sepse. Nas UTIs brasileiras a prevaléncia é de
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30%, sendo a principal causa de 6bito nesse setor, com uma taxa de mortalidade de 55%
(ILAS, 2018).
Sabe-se que diversos microrganismos podem causar a condicdo de sepse. A seguir, no

Quadro 1, sdo apresentados alguns desses microorganismos e os autores que os inferem.

Quadro 1 - Microrganismos comumente causadores da Sepse.

Microrganismos | Autores |
- Pseudomonas aeruginosa Junior Sales et al. (2006)
- Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA)
- Fungos
- Acinetobacter baumannii Oliveira; Kovner e Silva
- Pseudomonas aeruginosa (2010)
- Klebsiella pneumoniae

- Escherichia coli
- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus epidermidis

- Staphylococcus aureus Pedrolo; Danski e Vayego
- Staphylococcus coagulase-negativo (2014)

- Enterococcus

- Candida spp

- Bacilos nao fermentadores Barros; Maia e Monteiro
- Enterobacteriaceae (2016)

- Neisseria meningitidis

- Staphylococcus aureus

- Staphylococcus coagulase-negativo
- Enterococcus sp.

- Clostridium tetani

- Micobactérias

- Candida albicans

Fonte: Adaptado de Junior Sales er al. (2006), Oliveira; Kovner e Silva (2010), Pedrolo; Danski e Vayego
(2014) e Barros; Maia e Monteiro (2016).

E possivel notar que, dentre os microrganismos mencionados, os mais citados sdo as
bactérias gram-negativas (Pseudomonas aeruginosa), as bactérias gram-positivas
(Staphylococcus aureus e Enterococcus) e espécies de Candida (Candida spp).

A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo gram-negativo, aerébio (CHICA;
MENDOZA; CABALLERO, 2017), que apresenta, na maioria das cepas, um ou mais flagelos
responsdveis pela motilidade (MORAIS, 2012). E responsdvel por 11% das bacteremias
segundo o programa de vigilancia hospitalar do Centro de Controle de Doengas, sendo o
microorganismo mais comumente encontrado em pacientes internados, conforme Bodey

(1983), e estando entre a maioria dos microrganismos resistentes a antibiéticos, (GALETTI,
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2010), tendo uma dificil erradicacdo, resultando assim em elevados indices de morbidade e
mortalidade (NEVES et al., 2011). A Staphylococcus aureus € um coco gram e catalase-
positivos. Apesar de fazer parte da microbiota natural do individuo, sendo encontrada
principalmente na cavidade nasal e nas maos, a S. aureus € uma bactéria altamente
patogénica, pois possui mecanismos de defesa contra alguns farmacos, onde essa resisténcia
determina as opcdes e o tempo de tratamento (LIMA, 2015). O Enterococcus é uma bactéria
gram-positiva, em forma de cocos, anaerdbia e catalase-negativa geralmente encontrada no
trato intestinal. E a terceira causa de bacteremia hospitalar nos Estados Unidos devido a sua
resisténcia farmacoldgica, resultando em uma diminuicdo nas opcdes de tratamento
(BENDER, 2008).

A Candida spp ¢ um fungo dimérfico que pode assumir forma esférica ou alongada,
chamadas de hifa (MIOTTO er al., 2004). E responsavel por cerca de 80% das infecdes
fingicas em hospitais tercidrios, conforme relata Colombo; Guimaraes (2003), sendo a quarta
causa mais comum em infeccdes da corrente sanguinea nos Estados Unidos (GIOLO;

SVIDZINSKI, 2010).

2.3 SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO DE PROCESSOS INFECCIOSOS

As infeccdes apresentam os mais diversos sintomas nos quais estdo relacionados com
o grau de infeccdo. A sepse pode desencadear disfuncdes cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, renais, hematoldgicas, gastrointestinais e endocrinolégicas (ILAS, 2015). A
seguir, no Quadro 2, é possivel observar os possiveis eventos infecciosos sistémicos bem

como suas defini¢des e sintomatologias.

Quadro 2 - Condigdes infecciosas, defini¢des e sintomatologias.

Condicoes Definicao Sintomatologia
infecciosas
Bacteremia Presenca de bactérias na | -Assintomatico
corrente sanguinea - Febre baixa

A sindrome da | Definida pela presenca | - Temperatura corporal > 38°C ou < 36°C

resposta de pelo menos dois |-  Freqiiéncia  respiratéria > 20
inflamatdria sintomas movimentos/min. ou pCO2 < 32 mmHg
sist€émica (SIRS) - Freqiiéncia cardiaca > 90 batimentos/min.

- Leucocitose > 12.000 células/mm3 ou
leucopenia < 4.000 células/mm3, ou mais
que 10% de células imaturas na periferia.
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Sepse Resposta  inflamatéria | - Dois ou mais sintomas de SIRS
sistémica do organismo a | - Identificacdo do foco infeccioso
um estimulo infeccioso

Sepse Grave Sepse associada a | - Hipotensao (pressao arterial baixa)
disfun¢do organica - Hipoperfusao (baixa irrigacdo sanguinea)
- Oligtria (baixa produgdo de urina)

- Alteracdo no estado mental

Choque Séptico Sepse associada a | - Hipotensao persistente
hipotensao arterial
persistente

Fonte: Adaptado de Henkin et al. (2009) e Boechat e Boechat (2010).

O Quadro 2 evidencia as condi¢Oes infecciosas e a sintomatologia dos termos
mencionados, onde bacteremia pode ser conceituada como a presenca de bactérias na corrente
sanguinea sendo geralmente assintomdtica ou podendo vir a apresentar febre baixa no
paciente. A sindrome da resposta inflamatoria sist€mica pode ser conceituada quanto a
presenca de dois ou mais sintomas especificos, sendo esses, temperatura corporal acima de
38°C ou abaixo de 36°C, freqiiéncia respiratéria maior que 20 movimentos/min. ou
gasometria arterial maior que 32 mmHg, freqii€ncia cardiaca maior que 90 batimentos/min. e
valor de leucodcitos acima de 12.000 células/mm3 ou menor que 4.000 células/mm3, ou mais
que 10% de células jovens no sangue periférico (SPIR, 2007).

A presenga de dois sintomas da SIRS e a identificacdo do foco infeccioso conceitua e
confirma o diagnostico da sepse. Ja a sepse grave € a sepse associada a disfuncdo organica, e
quando essa estd associada a hipotensdo arterial persistente mesmo apds adequada reposicao
volémica é conhecida como choque séptico (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Diante dos conhecimentos que se tem acerca dos principais microorganismos
causadores da sepse, bem como de suas sintomatologias, torna-se de fundamental importancia
a atencdo para o diagnoéstico clinico e laboratorial relacionados a estas infeccdes, onde o
diagnéstico microbioldgico precoce é de suma importancia para as perspectivas de sucesso
terapéutico (BRASIL, 2004).

Os sinais e sintomas (quadro 2) sdo altamente sugestivos para se diagnosticar a sepse,
onde a confirmacdo se da pela utilizacdo de diagndsticos laboratoriais por pesquisa direta de
microorganismos utilizando-se meios de cultura para isolamento e identificacdo do agente
etiologico. Exames bioquimicos que servem para identificar o aumento do nivel de lactato, de

proteina C reativa, da hiperglicemia e do procalcitonina, marcador laboratorial para
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septicemia, (ILAS, 2015), assim como os exames de imagem como radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética também sdo utilizados
para se avaliar a evolu¢do do quadro infeccioso assim como para fins de diagndstico
(BOECHAT; BOECHAT, 2010).

O melhor teste laboratorial para detec¢io de microorganismos no sangue € a
hemocultura (SBPC/ML, 2015). Para isso, se utiliza o sangue do paciente colhido de uma
puncdo venosa periférica onde a amostra é inoculada diretamente no meio liquido para
hemocultura (LOURENCO, 2012). A coleta deve ser realizada em triplicata, de 1 a 2 horas
antes da antibioticoterapia, com intervalos de 15 a 30 minutos em bracos alternados
(SBPC/ML, 2015).

Os frascos de hemocultura oferecem condi¢des ambientais e nutrientes recomendados
para os microrganismos comumente encontrados nas infecgdes sanguineas (LOURENCO,
2012). As hemoculturas podem ser aerébias e anaerdbias, onde as aerdbias contém vacuo
produzido por CO2 em ar possibilitando o crescimento de bactérias aerdbias estritas e
facultativas. Ja as anaerdbias contém vacuo produzido por CO2 em nitrogénio propiciando o
crescimento de bactérias anaerdbias estritas e facultativas (SILVA; NEUFELD, 2006).

Se é recomendado o uso de hemoculturas aerébias e anaerdbias para um melhor
diagnéstico, como os caldos BHI (Brain Heart Infusion — Infusdo de Coragdo e Cérebro), TSB
(TrypticSoyBroth — Caldo de Soja Triptica), e o Tioglicolato. Os dois primeiros sao
comumente utilizados para microrganismos aerdbios, facultativos e leveduras. Ja o
Tioglicolato € utilizado para anaerdbios estritos, facultativos e microaerdfilas. Em
laboratdrios automatizados, existe a possibilidade de se usar meios de cultura com resinas ou
carvao que neutralizam e inativam agentes antimicrobianos, sendo ttil para pacientes que
receberam antibioticoterapia prévia, dando assim uma maior sensibilidade e rapidez para
deteccdo de positividade da amostra (ARAUJO, 2012).

Em caso de hemocultura positiva, deve-se fazer a bacterioscopia e o semeio em Agar
sangue, Agar Chocolate e em Agar MacConkey (BRASIL, 2013), entretanto, pode ocorrer de
ndo haver o crescimento de bactérias em meios de cultura caso o paciente ji esteja fazendo

uso de antibiéticos (SILVA; NEUFELD, 2006).

Quadro 3 - Principais caldos e dgars para isolamento e identifica¢do de bactérias

Utilidade

Caldo BHI Cultivo de bactérias fastidiosas e leveduras
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Caldo TSB Cultivo de microrganismos em geral

Caldo Tioglicolato Isolamento de bactérias anaerdbias estritas, facultativas e
microaerdfilas

Agar Sangue Isolamento de microrganismos ndo fastidiosos. Oferece
O6timas condigdes de crescimento para a maioria dos
microrganismos

Agar Chocolate Cultivo de bactérias exigentes

Agar Mac Conkey Isolamento de bacilos Gram negativos

Fonte: Adaptado de Silva e Neufeld (2006).

2.4 TRATAMENTO

Devido as evidéncias provenientes de importantes estudos no cendrio clinico, o
tratamento da sepse, assim como das formas mais graves da doenca (sepse grave e choque
séptico) sofreu profundas e considerdveis altera¢des na udltima década, conforme Henkin et
al., (2009), onde o tratamento especifico e prévio, feito dentro das primeiras horas, é eficaz
para diminuir de forma significativa a mortalidade (ILAS, 2015; BOECHAT; BOECHAT,
2010).

Como se verifica no Quadro 4, o tratamento para a sepse inclui manobras de reposi¢ao
volémica, abordagem da infecc¢do, controle glicémico, suporte ventilatério e emprego de

corticosterdides (BATISTA et. al., 2011).

Quadro 4 - Manobras de tratamento da sepse

Manobras de Tratamento Objetivos

Reposicao volémica A reposicao volémica € usada para atingir uma pressao venosa
central (PVC) entre 8 e 12mmHg, pressdo arterial média
(PAM) entre 65 e 90mmHg e débito urinario > 0,5ml/kg/hora.
Nas situacdes em que a reposi¢ao volémica ndo surte efeito
devem ser empregados vasopressores, como a noradrenalina.

Abordagem terapéutica da | A antibioticoterapia deve ser iniciada em até uma hora apds o
infeccao diagndstico da sepse, utilizando-se o maior espectro de
antibidticos possivel a fim de abranger todos os provaveis
microrganismos relacionados ao foco suspeito, sendo revisada
a cada 48-72 horas, tempo em que se obtém os resultados das
culturas microbianas
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Controle glicémico A indicagdo da glicemia para os pacientes com sepse deve ser
de valores < 150 mg/dl, sendo recomendado o uso de insulina
em casos de hiperglicemia

Suporte ventilatorio A ventilacdo mecéanica € indicada para pacientes com sepse
que apresentem insuficiéncia respiratéria decorrente de lesdao
pulmonar aguda ou sindrome da angustia respiratdria aguda

Emprego de | Pacientes com sepse ndo devem fazer uso de corticosterdides.
corticosterdides A indicacdo dessa forma de tratamento € feita para pacientes
com o choque séptico e se somente ja forem ressuscitados
com fluidos e apresentarem pobre resposta ao uso de
vasopressor, permanecendo assim em choque

Fonte: Adaptado de Batista et al. (2011); Boechat e Boechat (2010) e Henkin et al. (2009).

2.5 ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA

Se tratando da biosseguranca do profissional de saude, varias determinagdes foram
criadas ao longo do tempo a fim de protegé-los. Segundo Cotias (2001), biosseguranca trata
das medidas designadas a preservar a qualidade de vida do trabalhador. Algumas condutas por
parte do profissional, assim como em relacdo ao ambiente e infraestrutura devem ser tomadas.

O profissional deve fazer o uso de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e
coletiva (EPCs), uso de calgado fechado, evitar adornos como jéias e outros aderecos, retirar o
jaleco ao sair do setor, assim como higienizar corretamente as maos ao sair e entrar na area de
trabalho ou quando durante os procedimentos houver contamina¢ao das maos ou das luvas. Se
tratando do ambiente do laboratério, deve-se utilizar a cabine de seguranga bioldgica,
descartar o material contaminado em locais e em recipientes apropriados, fazer a limpeza e
organizacdo do ambiente assim como sinalizar saidas de emergéncia (SANGIONI et al.,
2013).

O conhecimento de algumas definicdes € de suma importancia para um bom
entendimento da biosseguranca. A esterilizacdo € conceituada como o processo na qual
elimina com produtos quimicos ou meios fisicos, todos os tipos de microrganismos, inclusive
seus esporos. J4 a descontaminacdo € o processo de esterilizacdo ou desinfeccio em
superficies e objetos contaminados com microrganismos patogénicos, deixando-os seguros a
manipulacdo. Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo compostos por jalecos,
toucas, 6culos de protecdo, luvas, botas, mdscara, entre outros. J4 os equipamentos de
protecdo coletiva (EPCs) sdao compostos por cabine de seguranca bioldgica, capela de

exaustao, exaustor, chuveiro, dentre outros (SBPC/ML, 2015).
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Os agentes bioldgicos sdo aqueles capazes de causar patologias aos seres humanos,
podendo ser classificados em grupos de riscos. Os grupos de riscos dos agentes bioldgicos sdo
divididos em quatro classes. Classe 1, onde ndo se apresenta nenhum risco de causar
infeccdes no homem. Classe 2, sdo aqueles que podem vir a causar infeccdes no homem,
tendo um risco de propagacdo da infeccdo limitado. Classe 3, que pode causar infeccdes
graves no homem podendo transmitir para outras pessoas, sendo as medidas terapéuticas e
profildticas conhecidas. E classe 4, que sdo aqueles altamente patogénicos e de grande poder
de transmissdo entre as pessoas de forma direta ou indireta, ndo se conhecendo ainda medidas
terapéuticas e profilaticas (BRASIL, 2017).

Todo hospital deve apresentar uma comissdo prépria responsdvel por realizar
levantamentos microbioldgicos que possam fornecer dados relativos aos processos infecciosos
tratados dentro do ambiente hospitalar. Esta € conhecida como Comissdo de controle de

infeccdo hospitalar (CCIH).

2.5.1 Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar

De acordo com a portaria n° 2.616/1998, do Ministério da Saide, a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar € um 6rgdo de assessoria presentes nos hospitais, composto
por profissionais das mais variadas areas da saude. A CCIH tem como objetivo adequar,
implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais, a fim de prevenir e
controlar as infeccdes hospitalares, visto que as mesmas representam um riSco expressivo a
saide dos usudrios dos hospitais.

Em razdo de alteracdes epidemioldgicas de infec¢Oes transmitidas por transfusdo,
novas medidas de seguranga para controle de qualidade devem ser estabelecidas, o que exige
intensos estudos para promover fortes evidéncias cientificas (WATKINS et al. 2012).

A taxas de infec¢do hospitalar e consequentemente os custos desses eventos podem ser
minimizados a partir de projetos bem elaborados, onde a atuacdo de profissionais experientes
e com conhecimento especifico no assunto impacta substancialmente a qualidade desse

servico (MENEGUET]I, 2015).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi de natureza aplicada, de abordagem quali-quantitativa, com objetivos
descritivos e exploratdrios, assim como de cardter bibliogridfico e documental quanto aos
procedimentos. A pesquisa aplicada tem como objetivo gerar conhecimentos para uma
aplicagdo pratica voltado a solu¢do de problemas especificos e de interesses locais
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Segundo Junior Martins (2017), na pesquisa descritiva, sucede-se um estudo onde se
tem a observacdo dos registros e a interpretacdo dos eventos sem a interferéncia do
pesquisador. As observacdes feitas no estudo descritivo proporcionam ao pesquisador analisar
os dados coletados e verificar a relacdo das caracteristicas que estdo ligados com os
fendmenos ou o caso, ou seja, observando as varidveis que possam ser referentes com o alvo
da pesquisa.

Gerhardt e Silveira (2009) inferem que a pesquisa exploratéria tem como objetivo
possibilitar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais compreensivel ou
a construir hipéteses, envolvendo, na maioria das vezes, um levantamento bibliografico. As
pesquisas bibliograficas e documentais sdo similares, diferenciando-se, pois, a pesquisa
bibliogrifica é feita a partir de levantamentos de referéncias tedricas ja analisadas, ja a
pesquisa documental, se caracteriza por efetuar estudos com base em documentos atuais ou

retrospectos, validados cientificamente (CARNEIRO; BARROS, 2017).

3.2 LOCAL DA PESQUISA
Os dados foram coletados no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, CNPJ:

08.241.754/0104-50, situado na Rua Projetada, Aeroporto, Mossoré — RN.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de pesquisa correspondeu as fichas de notificacdo de infeccao hospitalar
fornecidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, aos quais ja constavam os
dados laboratoriais sobre as hemoculturas realizadas. Foram quantificados 595 exames de
hemoculturas dentre o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. Destes, 70
apresentaram resultados positivos, onde 22 além de apresentarem positividade foram

relacionados ao diagnéstico clinico de sepse ou formas mais graves desta doenca.
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3.3.1 Critérios de Selecdo da Amostra

O critério de selecdo da amostra foram as hemoculturas positivas em pacientes com
sepse admitidos durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. O critério de
exclusdo foram os resultados de hemoculturas negativas, bem como as hemoculturas positivas

fora do periodo estabelecido.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Os instrumentos de coleta de dados utilizados (anexo I e II) foram referentes aos dados
de cardter pré-analiticos e analiticos, onde nos mesmos, ndo se constavam os nome dos

pacientes.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
As fichas de notificacdo de infec¢do hospitalar foram analisadas no intuito de obter

dados que pudessem ser categorizados e assim, serem analisados quali-quantitativamente.

3.6 ANALISE DE DADOS

As anélises dos dados foram realizadas através de estatisticas descritivas e expressos

em valores de média + desvio padrao, bem como, frequéncia simples e porcentagem.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos termos da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta a pesquisa com seres humanos, bem como a resolucao 198 de 21 de
novembro de 2011 que regulamenta o cédigo de ética do profissional biomédico. O presente

trabalho teve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE Jodo Pessoa-PB, tendo
como numero do parecer: 3.581.955 e CAAE: 19793819.6.0000.5179

3.7.1 Riscos e Beneficios

A referida pesquisa apresentou como riscos a estigmatizacdo dos dados coletados,
invasdo de privacidade, bem como a divulgacdo de dados confidenciais e risco a seguranga
das fichas de notificagdo fornecidas pela institui¢do onde foi realizada a pesquisa. O beneficio

da pesquisa foi a compilacio dos dados a serem fornecidos a CCIH do hospital.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os meses de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2018 foi realizado um total de 595

exames de hemoculturas em pacientes internados na UTI do Hospital Regional Tarcisio de

Vasconcelos Maia, onde, dentre as 595 hemoculturas realizadas, 70 (11,76%) foram positivas.

Foi observado que no ano de 2016 ocorreu o maior nimero de hemoculturas positivas, 30

(42,9%), quando comparado aos anos de 2017 e 2018, 23 (32,9%) e 17 (24,3%),

respectivamente (Figura 1).

Figura 1 — Frequéncia relativa dos exames de hemoculturas positivos (n=70) nos anos de 2016, 2017 e
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Apdbs a selecdo das hemoculturas positivas (n=70), foram analisadas as fichas de

notificacdo de infeccdo hospitalar desses pacientes, onde as mesmas se encontravam

arquivadas na CCIH do hospital, visualizando que 22 foram diagnosticados com sepse e

formas mais graves da doenca (Figura 2).



29

Figura 2 — Frequéncia absoluta do total de exames realizados, exames de hemoculturas positivos e
hemoculturas positivas com diagndstico clinico de sepse e suas formas mais graves
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Dentre os 70 casos, 47 (67,1%) pacientes pertenciam ao sexo masculino e 23 (32,9%)
ao sexo feminino. J4 em relacdo aos 22 casos em que os pacientes foram diagnosticados com
sepse e suas formas mais graves, 12 (54,55%) pacientes eram do sexo masculino e 10
(45,46%) eram do sexo feminino (Figura 3). Observou-se que em ambas as andlises, 0 sexo
masculino assumiu uma maior frequéncia, dado que € corroborado por Sundararajan et al.
(2005), ao expor que em seu estudo houve uma preponderdncia masculina, contrariando
assim, os estudos de Dagnew et al. (2013), que descreveu em sua pesquisa a prevaléncia de

pacientes do sexo feminino.

Figura 3 — Sexo dos pacientes com exames de hemoculturas positivos (HMP, n=70) e pacientes com
hemoculturas positivas diagnosticados com sepse e suas formas mais graves (HMPDS, n=22)
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)
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Os pacientes apresentaram idade entre 15 e 86 anos, onde nos 70 casos obteve-se uma
média de 50,81 anos (DP=19,6), e em relacdo aos 22 casos especificos, a média foi de 52 anos
(DP=18,75). Pode-se observar, assim, que em ambas as andlises, a faixa etdria de 35 a 44 anos
teve uma maior frequéncia (Figura 4), divergindo dos estudos feitos por Wang et al. (2015),
onde em sua pesquisa em hospitais norte americanos observou-se que 60% dos pacientes

internados com sepse tinha idade acima dos 60 anos.

Figura 4 — Intervalos de idades do total de pacientes com exames de hemocultura positivos (HMP,

n=70) e pacientes com hemoculturas positivas diagnosticados com sepse e suas formas mais graves (HMPDS,
n=22)

18 16
16
14
12
10

Frequéncia absoluta

[ R S T O I

15-24 35-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 B5-94

Intervalos de idades

B HMP B HMPDS
Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Foi observado que dentre os procedimentos realizados nos pacientes internados na
UTI do hospital que tiveram seus exames de hemoculturas positivos (n=70), a sonda vesical
de demora € instalada em uma grande maioria, tendo uma freqiiéncia de 97,1%. As sondas
nutricionais (87,2%) seguido pela ventilacio mecanica (77,1%) e cateter venoso central
(65,7%) também apresentam alto indice de realizacdo, seguido por outros procedimentos em
menores percentuais (Figura 5). Uma (01) ficha de notificagdo (1,4%) ndo constava quais
procedimentos o paciente havia sido submetido no seu periodo de internacdo na UTI do

hospital.
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Figura 5 — Procedimentos realizados nos pacientes internados na UTI do hospital que apresentaram
hemoculturas positivas (n=70)
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Ja com relacdo aos pacientes que foram diagnosticados clinicamente com sepse
(n=22), todos foram submetidos a utilizacao de sonda vesical de demora (100%). Assim como
na primeira andlise, as sondas nutricionais foram o segundo procedimento mais realizado
(86,4%), seguido dessa vez pela utilizagdo do cateter venoso central (77,3%) e pela ventilagao
mecanica (68,2%). Dados semelhantes foram obtidos por Oliveira, Kovner e Silva (2010),
onde estes relataram como principais procedimentos invasivos, a sonda vesical de demora,

ventilagdo mecanica e cateter venoso central (Figura 6).
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Figura 6 — Procedimentos realizados nos pacientes internados na UTI do hospital que apresentaram
hemoculturas positivas diagndsticos com sepse e suas formas mais graves (n=22)
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Dos 22 casos, 11 (50%) foram diagnosticados como sepse, porém ndo tiveram a
identificacdo do foco infeccioso, 4 (18,19%) foram diagnosticados com sepse pulmonar, 1
(4,55%) com sepse cutanea, e os demais tiveram seus quadros evoluidos para as formas mais
graves da doenca, sendo 2 (9,1%) sepse grave pulmonar, 3 (13,64%) choque séptico e 1
(5,55%) choque misto (Figura 7). Morello et al. (2018), em sua pesquisa, concluiu que
metade dos casos de sepse tiveram como sitio primério o pulmao, e apenas 9% dos casos nao
tiveram foco infeccioso identificado. Almeida e Palmer (2019) inferem em seu estudo, a
mudancga dos termos utilizados, onde o termo “sepse grave” se tornou inadequado, entrando

assim, futuramente em desuso.
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Figura 7 — Diagndstico clinico de sepse e formas mais graves da doenga (n=22)
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Fazendo a andlise dos microorganismos apresentados nos exames de hemoculturas
positivos com diagnéstico clinico de sepse (n=22), 86,5% das bactérias encontradas foram
gram-positivas, observando-se que o perfil de prevaléncia diz respeito as espécies de
Staphylococcus spp (72,8%), seguido da Streptococcus spp (13,7%). Foi observado também a
presenca de outros microorganismos em menores valores, sendo 9% bactérias gram-negativas
como Acinetobacter spp (4,5%) e Klebsiella spp (4,5%), bem como fungos, como Candida sp
(4,5%) (Figura 8).

Observou-se a prevaléncia de bactérias gram-positivas, coincidindo assim com uma
andlise feita em um hospital situado no sudoeste da Etidpia, onde, Kumalo et al. (2016),
revela a frequencia de bactérias encontradas, na qual 53,3% eram bactérias gram-positivas e
46,7% bactérias gram-negativas. Ja Scaff e Vasco (2018), contrapde os dados descobertos,
apresentando em sua pesquisa que oS microorganismos isolados eram predominantemente
bactérias gram-negativas como Escherichia coli, Klebsiella sp, Pseudomonas sp,

Enterobacter e Proteus spp, refutando assim, os resultados encontrados no presente estudo.
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Figura 8 — Bactérias encontradas nos exames de hemoculturas em pacientes diagnosticados com sepse e
suas formas mais graves (n=22)
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Evidenciando a Staphylococcus spp, bactéria mais prevalente, foi visualizado a ndo
identificacdo das subespécies em grande parte dos casos (45,5%), onde o percentual restante
se distribuiu entre as espécies identificadas, como pode ser observada na Figura 9. Dentre as
espécies reconhecidas, observou-se a presenga da Staphylococcus aureus (9,1%),
Staphylococcus coagulase negativa (9,1%), Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(4,5%) e Staphylococcus epidermidis (4,5%). Considerando os valores da Streptococcus spp
(13,7%), houve a identificacdo da espécie em 1 caso, sendo identificada como Streptococcus
beta-hemolitico, ja4 nos demais casos (9,1%), foi observada a falta de reconhecimento da
espécie. Os achados coincidem assim com as andlises feitas por Dallacorte et al. (2016) e
Sarangi et al. (2015), onde foi analisado que espécies de Staphylococcus spp foram os

microorganismos predominantes comparado a outros patégenos.
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Figura 9 — Espécies de Streptococcus e Staphylococcus identificadas nas hemoculturas com diagndstico
de sepse e suas formas mais graves
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Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Dando notoriedade a Staphylococcus spp, bactéria mais prevalente, a mesma mostrou
um elevado indice de resisténcia aos antibidticos oxacilina (93,7%), penicilina (81,2%),
eritromicina (75%), clindamicina (68,7%) e cefepima (62,5) corroborando com Alves et al.
(2012), onde o mesmo concluiu em sua pesquisa que espécies de Staphylococcus tiveram
mais de 80% de resisténcia a oxacilina. Ja Coelho et al. (2007), infere grande resisténcia da

Staphylococcus spp a penicilina, ampicilina e gentamicina.

Quadro 5 — Resisténcia antimicrobiana das espécies de Staphylococcus spp e Streptococcus spp
Resisténcia - Staphylococcus | Frequéncia @ Resisténcia — Streptococcus  Frequéncia

relativa % relativa %
Oxacilina 93,7% Sulfametoxazol+Trimetoprima 100%
Penicilina 81,2% Clindamicina 66,7%
Eritromicina 75% Tetraciclina 66,7%
Clindamicina 68,7% Cefepima 33,3%
Cefepima 62,5% Ciprofloxacina 33,3%
Ciprofloxacina 56,2% Eritromicina 33,3%
Sulfametoxazol+Trimetoprima 37,5% Gentamicina 33,3%
Gentamicina 25% Oxacilina 33,3%
Rifampicina 25% Penicilina 33,3%
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Cloranfenicol 18,7%
Ampicilina 6,2%
Azitromicina 6,2%
Sulfazotrim 6,2%
Nio consta 6,2%

Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Quanto a sensibilidade, a Staphylococcus spp apresentou uma maior sensibilidade a
vancomicina (100%), tetraciclina (93,7%), cloranfenicol (68,7%), gentamicina (68,7%) e
rifampicina (68,7%) de acordo com os resultados do exame de antibiograma. Dallacorte et al.
(2016), apresenta dados semelhantes aos resultados encontrados, onde a vancomicina
apresentou 100% de sensibilidade, seguidos pela tetraciclina (81%) e rifampicina (71%). Ja
Freitas et al. (2004), menciona a sensibilidade a vancomicina em 90% das cepas de
Staphylococcus, bem como 86,7% de sensibilidade ao cloranfenicol e 84,4% a gentamicina.

Discorrendo sobre a Streptococcus spp, foi visualizada uma maior resisténcia da
mesma a sulfametoxazol+trimetoprima (100%), clindamicina (66,7%) e tetraciclina (66,7%),
bem como sensibilidade a cloranfenicol (100%), rifampicina (100%) e vancomicina (100%).

Os quadros 5 e 6 demonstram o percentual de resisténcia e sensibilidade,

respectivamente, das espécies de Staphylococcus spp e Streptococcus spp.

Quadro 6 — Sensibilidade antimicrobiana das espécies de Staphylococcus spp e Streptococcus spp

Sensibilidade - Frequéncia Sensibilidade — Frequéncia

Staphylococcus relativa % Streptococcus relativa %
Vancomicina 100% Cloranfenicol 100%
Tetraciclina 93,7% Rifampicina 100%
Cloranfenicol 68,7% Vancomicina 100%
Gentamicina 68,7% Cefepima 66,7%
Rifampicina 68,7% Ciprofloxacina 66,7%
Sulfametoxazol+Trimetoprima 43.7% Eritromicina 66,7%
Ciprofloxacina 37,5% Oxacilina 66,7%
Clindamicina 31,2% Penicilina 66,7%
Cefepima 25% Clindamicina 33,3%
Eritromicina 18,7% Gentamicina 33,3%
Linezolida 12,5% Imipeném 33,3%
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Cefoxitina 6,2% Tetraciclina 33,3%

Penicilina 6,2%

Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Grande parte dos pacientes internados na UTI do hospital fizeram uso de algum
medicamento apds a identificacdo microbiana. O Quadro 7  retrata os antibidticos
administrado apds a identificacdo bacteriana, onde os mais utilizados foram a vancomicina
(45,5%), meropenem (45,5%), ceftriaxona (27,3%), imipeném (27,3%), polimixina b (27,3%)
e gentamicina (22,8%). Em 2 (9,1%) fichas de notificagdo nio apresentavam o antibidtico
administrado. Dallacorte et al. (2016), inferiu que a daptomicina, linezolida, vancomicina e
rifampicina sdo os principais antibidticos utilizados para o tratamento de sepse causada por

Staphylococcus resistentes.

Quadro 7- Antibidticos administrados ap6s a identifica¢do bacteriana
Antibiéticos administrados = Frequéncia =~ Antibiéticos administrados  Frequéncia

relativa % relativa %
Vancomicina 45,5% Meropenem 45,5%
Ceftriaxona 27.3% Imipeném 27,3%
Polimixina B 27,3% Gentamicina 22.8%
Clindamicina 18,2% Fluconazol 18,2%
Amicacina 13,7% Levofloxacino 13,7%
Ciprofloxacino 9.1% Ampicilina+Sulbactam 4,5%
Cefepima 4,5% Coxcip 4,5%
Eritromicina 4,5% Metronidazol 4,5%
Nistatina 4,5% Rifampicina 4,5%
Tobramicina 4,5% N3ao consta 9.1%

Fonte: Resultados da pesquisa (2019)

Ap6s as andlises, foi observado as altas taxas de morte entre os pacientes (Figura 10).
Entre os 22 pacientes que foram diagnosticados com sepse e suas formas mais graves, 18
(81,8%) faleceram, 1 (4,5%) recebeu alta da UTI, 1 (4,5%) foi transferido para outra unidade
de terapia intensiva fora do hospital em estudo e em 2 (9,1%) fichas de notificagdo nao
continha a informag¢ao quanto a evolucao do paciente. Os dados obtidos por Oliveira; Kovner

e Silva (2010), bem como por Ssekitoleko et al. (2011), refutam os dados obtidos no presente
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trabalho, visto que em ambas as andlises, os valores de Obito dos pacientes foram bem
inferiores, 10,3% e 30%, respectivamente, ja& Morello et al. (2018), em sua pesquisa,
demonstra uma mortalidade de 39% nos pacientes com sepse, onde estes apresentaram 5

vezes mais risco de morte.

Figura 10 — Desfecho clinico do paciente (n=22)

Mo consta 0.10%

¥

Transferéncia 4,50%

Alta 4 50%

Desfecho clinico do paciente

Obito B1,80%

Frequéncia relativa %

Fonte: Resultados da pesquisa (2019)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos foi possivel identificar os procedimentos realizados nos
pacientes com sepse, os focos infecciosos da doenga, tracando o perfil de prevaléncia dos
microorganismos encontrados nas hemoculturas desses pacientes, os perfis de resisténcia e
sensibilidade antimicrobiana, bem como analisando o perfil de evolu¢do desses pacientes.

Dentre um elevado nimero de solicitagdes de exames de hemoculturas em pacientes
internados na UTI (n=595) do hospital em andlise, 22 (3,7%) pacientes tiveram resultados de
exames de hemoculturas positivos com diagnostico de sepse e formas mais graves da doencga.

Diante disso, foi constatado que os pacientes foram submetidos a diversos
procedimentos invasivos durante o periodo de internagdo, sendo a sonda vesical de demora o
procedimento prevalente, realizados em todos eles. Em metade dos casos o foco infeccioso da
doenca ndo foi identificado, entretanto, dentre os casos reconhecidos, a sepse pulmonar
apresentou prevaléncia. A bactéria mais prevalente identificada foi a Staphylococcus spp, sem
identificacdo de espécies, onde essa falta de identificacdo pode dever-se a falta de materiais
necessdrios para a realizacdo dos testes bioquimicos. A mesma apresentou um perfil de
resisténcia a antibiticos como oxacilina e penicilina, assim como sensibilidade a antibiéticos
como vancomicina e tetraciclina. O desfecho clinico do paciente foi analisado, onde foi
observado um alto indice de 6bito dentre eles.

Do exposto, torna-se evidente a urgéncia quanto ao aprimoramento de técnicas
procedimentais no servi¢co que visem ndo somente a minimizagdo de infeccdes hospitalares,
mas também o rdpido diagndstico clinico e laboratorial da sepse. Salienta-se a necessidade do
aparelhamento laboratorial que permita, com precisio e exatiddo, a identificacdo de
subespécies de microrganismos causadores desta enfermidade e, assim, que contribua

efetivamente para as boas praticas farmacoterapéuticas e para o bem estar de pacientes.
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFERENTES A DADOS

PRE-ANALITICOS

Boletim* 1

Boletim* 2

Boletim* 3

Presenca de doenca de base

Causa de admissao

hospitalar

Setor de origem do paciente

Tempo de internacao

Antibioticos administrados

anteriormente a coleta

Realizacio de procedimentos

invasivos

Sitio primario de infeccao

Antibidticos utilizados apoés

identificacido bacteriana

*Nao serdo utilizados nomes de pacientes




APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS REFERENTES A
DADOS MICROBIOLOGICOS LABORATORIAIS

Laudo* 1 Laudo®™ 2 Laudo* 3

Meio de cultura

Técnica utilizada

Bactéria identificada

Antibioticos utilizados

no antibiograma

Perfil  bacterioldgico

setorial

O tipo bacteriano ou
sua auséncia estdo

relacionados a algum

tipo de procedimento

*Nao serdo utilizados nomes de pacientes




APENDICE III - TERMO DE DISPENSA PARA TCLE

TERMO DE DISPENSA PARA TCLE

Eu, Almino Afonso de Oliveira Paiva, pesquisador responsivel do projeto de
pesquisa intitulado “Casos De Sepse Em Hospital De Urgéncia E Emergéncia: Uma
Andlise Do Perfil Microbiolégico”, venho por meio deste termo, solicitar a dispensa do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarccido (TCLE), visto que, a coleta de dados ndo serd
realizada C(;n'1 pessoas, e sim com fontes secunddrias, neste caso, os laudos laboratoriais ¢
boletins da CCIH de Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia localizado no
municipio de Mossord - RN, obedecendo aos aspectos éticos. Neste caso, os laudos dos
exames e os documentos fornecidos pela CCIH serdo a fonte de dados a serem obtidos, sendo
estes fornecidos pela propria instituigiio conforme consta no Termo De Consentimento de Uso
de Banco de Dados (TCUD) anexados ao projeto de pesquisa.

Mossord, 08 de Agosto de 2019.

M I s =

PERCUEST Raiaiss,  He Hrveiyoe N ava

AlAino Afonso de Oliveira Paiva
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ANEXOS

ANEXO I - TERMO DE ANUENCIA

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SESAP — Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Regional Tarcisio Maia
Assessoria de Recursos Humanos

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Herbénia Ferreira da Silva, CPF — 720661724-72, diretora geral representante
legal do Setor do Niicleo de Estigio de Educag¢io Permanente — NEP do Hospital Regional
Tarcisio Maia localizada, localizada & Rua Projetada, S/N, Bairro Aeroporto. Venho através
deste documento, conceder a anuéncia para a realizacdo da pesquisa intitulada “Caso de Sepse
em Hospital de Urgéncia e Emergéncia: Uma Analise do Perfil Microbiolégico”,
sob a orientagiio do “Prof. Dr. Almino Afonso de Oliveira Paiva”, vinculado a Facene/RN a
ser realizado no Hospital Regional Tarcisio Maia, no periodo de Agosto de 2019 a Dezembro de
2019, serd desenvolvida pela académica do curso de Graduagdo em Biomedicina, Beatriz
Fernanda Amorim de Queiroz.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugio
466/12 e suas complementares.

Esta instituic@o esta ciente de suas responsabilidades, como institui¢do co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga ¢ bem-estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessiria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue
abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;
2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituigiio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

B
Mossord, 37_9/92/32.0 (CZ}

Herbénia Ferreira da Silva
Diretora Geral — HRTM
CPF: 72066172472
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declarn que conhego ¢ cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileirs, em especial a
Resolugho CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugio 1982011 CFEM em
todas as fases da pesquisa Intitulada “Casos De Sepse Em Hospital De Urgéncia B
Emergéncia: Uma Andlise Do Perfil Microbiologico.

Comprometo-me submeter o protocolo 4 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
apuardando o pronunciamento deste, anes de iniciar 8 pesquisa, a wilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que o5 resultados desta investigacio
serdo lornados piblicos 130 loge sejam consistentes, sendo estes favordvels ou nfio, e que serd
enviado o Relatorio Final pela PLATBR, Viz Notificagiio a0 Comité de Etica em Pesqiisa
Facene/Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma de execuglo.

Em caso de alteragdo do comtetdo do projeto (nfmero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, ete,) comprometo comunicar o ocomido em tempo real, airavés da PLABR,
vis Emenda.

Deelamo encaminhar os resultados da pesquisa para publicagiio na Revista de Ciéncias
din Saide Nova Esperanga, com os devidos eréditos aos pesquisadores associados integrante
do projeto, como ambém, os resultados do estudo serdo divulgados ao Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia, como preconizo a Resolugio 466/2012 MS/CNS e a Momma
Operacional N° 0012003 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer cazo infrinja qualguer um dos itens da
relerida Resolugfio.

Mossord, 08 de Apesto de 2019,

| ra 1 'I_;:l
_\_.II.\_N-“_HP ",-l"i.b- i 3 {_-ﬁ-' {. IRErv g Nl
¥

Assinatura do (a) pesauisador () responsivel
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ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Almino Afonso de Oliveira Paiva, professor da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossord, no dmbito do projeto de pesquisa intitulado como “Casos De Sepse
Em Hospital De Urgéncia E Emergéncia: Uma Andlise Do Perfil Microbioldgico”
comprometo-me com & utilizagio dos dados contidos nos laudos laboratoriais, bem como nos
documentos fornecidos pela CCIH do hospital, a fim de obtencéio dos objetives previstos, e
somente apos receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos exames
arquivados, bem como a privacidade de seus conteidos, Declaro entender que é minha a
responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade
dos dados ¢ a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também ¢
minha a responsabilidade de niio repassar os dados coletados ou o banco de dades em sua
integra, ou parte dele, 4 pessoas ndo envolvidas na equipe de pesquisa. Por fim, comprometo-
me com a guarda, cuidado ¢ utilizagio das informagoes apenas para cumprimento dos
objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos da aluna do curso de
Bacharcl cm Biomedicina, Beatriz Fernanda Amorim de Queiroz, aluna da Faculdade de
Enfernagem Nova Esperanga de Mossord (FACENE/RN), sob minha orientagdc,

Mossor6, 08 de Agoste de 2019,

( { [ ) i A=t
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Assinatura do {a) pesquisador {a) responsave]
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ANEXO III - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)



ANEXO IV — FICHA DE NOTIFICACAO DE INFECCAO HOSPITALAR

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA Més/Ano
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
FICHA DE NOTIFICACAO DE INFECGAO HOSPITALAR
NOME: SEXO:____ IDADE: REG:
N° REINTERNACOES: DUR. ULTIMA: DIAS
DIAG. ADMISSAO:
ORIGEM DO PACIENTE:{] Domicilio (] Home Care [ Hospital [_] Outro MRSA:SCONO
Data dainternagdo: ___/___/ Leito: Setor:
Data de transf. Interna / / Leito: Setor:
Data de transf. Interna / / Leito: Setor:
Data de transf. Interna / / Leito: Setor:
EVOLUGAOQ: [J ALTA [JOBITO  [JTRANSFERENCIA PARA: Data: / /
[ FATORES DE RISCO GERAIS |
[] NEOPLASIA [] OBESIDADE | [J QUIMIOTERAPIA
[] DIABETES MELLITUS ] CORTICOSTEROIDES [ INFECCAO PREVIA
CJDOENCA NEUROLOGICA [J INFECCAQ POR HIV [J OUTROS
[ INFECCAO HOSPITALAR
URINARIA: [ Catéter de alivio [J1TU prévia
/ / SVD [J TU préstata
[[] Preservativo [] outros
Setor: [ Lavagem vesical
[ Irrigagao vesical
RESPIRATORIA: [ Anestesia geral [[] SNG /SNE
[ { nivel de consciéncia  [] VM dias
/ / [ Bronco-Aspiragao [0 mv dias Catéter O, dias
[ Anti-Acido/Blog. H2 [JouTrOS
SETOR:
SITIO CIRURGICO , Cirurgia: [J Antibioticoprofilaxia
Data: /] __  2Cont Droga:
Inicio: Fim: Inicio / Fim: /
[] Superficial Cirurgiao: [] Drenos
[ Profunda Auxiliar: [ proteses/implantes
[ Orgaolcavidade Instrumentador: [ Trauma < 6h [] trauma > 6h
Circulante: " iwygrador quimico:
Sala: [0 Emergéncia | Eletiva
INTERCORRENCIA:
RELACIONADA [ Sitio de inserg@o dcvp
AQ CATETER Hiperemia [Jcvec
/ / Celulite [J Flebotomia
[] Drenagem de pus [] Outros
SETOR: Flebite
Sepse clinica
[ Bacteremia
OUTROS SITIOS TOPOGRAFIA FATORES DE RISCO

/ /
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Paciente:

Legenda: () Instalagdo

( - ) Continuidade

Leito: Meés:

52

( x ) Retirada

PROCEDIMENTOS| 1 [ 2| 3| 4

5

8

9|10

11] 12| 13

14

15

16| 17| 18| 19| 20| 21[ 22| 23| 24| 25| 26 | 27

28| 29

30| 31

SVD

TOT

TQT

VM

BIPAP

INTRACATH

FLEBOTOMIA

NPT "

SING/SNE/GTM

INTRACATH

TEMPERATURA

ANTIBIOITICO 1{2]als

11112 (13

14

15

16 |17 )18 |19 )20 | 21|22 | 23|24 (25|26 | 27

28|29

30 | 31

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA

DATA ESPECIME

RESULTADO

SENSIBILIDADE

D Contato

D Aerossois
[::l Goticulas
D Contato/goticulas
EI Contato/goticulas

OBSERVAGOES

~
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ANEXO V — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM ~ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %foﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CASOS DE SEPSE EM HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA: UMA ANALISE
DO PERFIL MICROBIOLOGICO

Pesquisador: ALMINO AFONSO DE OLIVEIRA PAIVA

Area Temaitica:

Versido: 2

CAAE: 19793819.6.0000.5179

Instituigdo Proponente: ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESFERANCA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.581.955



