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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03:X=] 1 5 U] o 15 [

ANALISE COMPARATIVA DA TAXA DE LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE NAS REGIOES

NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL DE 2013 A 2017

Rodrigo Santos dos Santos

Jair de Souza Braga Filho

Rodrigo Mesquita Costa Braga
Thuanne Cidreira dos Santos Gomes
Aurea Angelica Paste

DOI 10.22533/at.ed.0252016041

(07X = 1 5 U 1 o 1 SRR

ANALISE DA EXPRESSAO DE MIR-15 E MIR-16 EM INFECCOES EXPERIMENTAIS POR VDENT

Karla Fabiane Lopes de Melo
Gustavo Moraes Holanda

Walter Felix Franco Neto

Jardel Fabio Lopes Ferreira
Francisco Canindé Ferreira de Luna
Ana Paula Sousa Araujo

Taiana Andrade Freitas

Carlos Alberto Marques de Carvalho
Samir Mansour Moraes Casseb

DOI 10.22533/at.ed.0252016042

(03X =] 1 5 U] 1o 1< J

ANALISE DA MORTALIDADE POR MENINGITE NA REGIAO NORTE DO BRASIL EM 2017

Rebeca Andrade Ferraz

Ana Beatriz Tavares Araujo
Armando da Silva Rosa

Beatriz Sayuri Vieira Ishigaki

Denile Lima de Oliveira

Gabriela Sobral Santos Andrade
Gabrielly Ramalho Mendonca Alves
Giovana Fischer Neto

Larissa Fernandes Silva de Souza
Matheus Ferreira Santos da Cruz

DOI 10.22533/at.ed.0252016043

(03X =] 1 U] 1o 1 AR

ANALISE DO CONTAGIO DE HEPATITE VIRAL CRONICA C POR TRATAMENTO CIRURGICO NO

BRASIL NO PERIODO DE 2010 A 2018

Amanda Vallinoto Silva de Araujo
Giovanna Barcelos Fontenele Pereira
Luis Fernando Praia Rodrigues
Manuela Santos de Almeida

Narelly Araujo Smith

Erika Maria Carmona Keuffer Cavalleiro de Macedo

DOI 10.22533/at.ed.0252016044

(03X = 1 W U] 1 o 1 J R

ANALISE DO PADRAO DE FORMAGAO DA MATRIZ PERITROFICA DO VETOR DA MAL,ARIA
ANOPHELES DARLINGI COM ALIMENTACAO SANGUINEA EM CONDIGCOES DE LABORATORIO

Rejane de Castro Simbes



Bianca Cristina Nascimento de Paula
Ricardo Cesar Correa Cabral
Adriano Nobre Arcos

Francisco Augusto da Silva Ferreira
Edineuza Vidal dos Santos

Carlos Alberto Praia Lima

Thais Melo Benchimol

Rosemary Aparecida Roque

Edmar Vaz de Andrade

Rosemary Costa Pinto

Wanderli Pedro Tadei

DOI 10.22533/at.ed.0252016045

(03X 2 1 U] 1 1 49

ANALISE in silico DA VARIABILIDADE PROTEICA DA HSP83 PARA O SORODIAGNOSTICO ELISA
DE LEISHMANIOSES

Joao Alphonse Apdstolo Heymbeeck

Karem Beatriz de Oliveira Mantena

Marco Anténio Lucena da Motta

Katharyna Alexsandra Lins Lima

Ana Paula de Sousa Araujo

Savio Pinho dos Reis

DOI 10.22533/at.ed.0252016046

(0312 1 5 U] 1 Ty 200 59

ASPECTOS FUNDAMENTAIS DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA: UMA
REVISAO ATUALIZADA

Patricia Silva Albuquerque

Antonio Rosa de Sousa Neto

Luiza Ester Alves da Cruz

Rogério da Cunha Alves

Vanessa Maria Oliveira Viana

Vera Alice Oliveira Viana

Daniela Reis Joaguim de Freitas

DOI 10.22533/at.ed.0252016047

(07X = 1 W U W o X TR 71

CARACTERIZAQAO CLiNIQA-EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE HANSENIASE NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM, PARA

Juliana Moia de Carvalho

Cristiane Natividade Monteiro

Dafne Rosa Benzecry

Diego Rodrigues Dantas

Emanuelle Costa Pantoja

Isabele Martins Saldanha

Juliana Silva Soares

Livia Simone Tavares

Luisa Corréa Janau

Marcos da Conceicdo Moraes

Sérgio Antbnio Batista dos Santos Filho

Yasmin Adrido Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.0252016048




(07X = 1 W U o X TSRS 82

CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIQNAL DE PORTADORES DE HANSENIASE
REALIZANDO TRATAMENTO EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA

Alicia Gleides Fontes Gongalves

Rosileide de Souza Torres

Débora Lopes Mattos

Lucidéa Rocha de Macedo

Cyntia Tayane Dias de Araujo

Samara da Silva Queiroz

Hellen Ruth Silva Corréa

Elen Cristina Braga de Souza

Suzan dos Santos Ferreira

Emmely Belize de Souza Pereira

Agostilina Renata Dos Santos Da Cruz Ramos

Elaine Cristina Silva Soares

DOI 10.22533/at.ed.0252016049

(03X =] 1 U] 1 15 (o 86

COBERTURA VACINAL PARA A HEPATITE B ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA QUE
SOFRERAM ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Nadia Tavares El Kadi Monteiro Paiva
Marcio Matheus Rosas de Souza
Rosane Todeschini Borges

Dirce Bonfim de Lima

DOI 10.22533/at.ed.02520160410

(03X = 1 U] W 15 TR 95

DENGUE NEONATAL: RELATO DE CASO DE UMA TRANSMISSAO VERTICAL EM AREA
ENDEMICA

Ana Paula Maximiano de Oliveira
Victor Cabreira Frazao

DOI 10.22533/at.ed.02520160411

(03X = 1 W U] W o I -SSR 103

EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO PARA NO PERIODO 2008-2017

Rafael Reis do Espirito Santos
Sérgio Marcelo Rodriguez Malaga
Tatiane Rodrigues de Oliveira
Beatriz Oliveira da Cunha

Everton Batista da Silva

Ayzik Macedo Silva

DOI 10.22533/at.ed.02520160412

(03X =] 1 U] o I R 114

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA NO ESTADO DO
PARA, BRASIL

Edilson Galeno de Sousa Junior
Samara Tatielle Monteiro Gomes

DOI 10.22533/at.ed.02520160413

(03X = 1 U o I SRR 122

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR SEPSE NO MUNICIPIO DE BELEM DO
PARA, NO PERIODO DE 2014 A 2018

Gabriela Pereira da Trindade



Eduarda Souza Dacier Lobato
Michele Pereira da Trindade Vieira
Gilson Guedes de Araujo Filho
Gabriela Arja de Abreu

Maria Emilia da Silva Coelho
Kleber Pinto Ladislau

Weder Catuca Xavier

Anthony Benny da Rocha Balieiro
José Tavares Machado Neto

DOI 10.22533/at.ed.02520160414

(03X =] 1 U] o 15 13 124

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A SONDA VESICAL DE DEMORA: PERFIL
MICROBIOLOGICO E DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Ana Thays Gomes Pimenta

Mariana Moreira de Oliveira Fama

Evila Souza Dourado

Larissa Negromonte Azevedo

DOI 10.22533/at.ed.02520160415

(03X = 1 U] o 15 - SRR 136

INFEQQAO PELO VIRUS DA FEBRE AMARNELA EM PRIMATAS NAO HUMANOS A(PNH) DA
ESPECIE Saimiri sp. MODULA A EXPRESSAO DE PROTEINAS CHAVE DA BIOGENESE DE
microRNAS

Ana Paula Sousa Araujo

Samir Mansour Moraes Casseb

Milene Silveira Ferreira

Walter Felix Franco Neto

Jardel Fabio Lopes Ferreira

Francisco Canindé Ferreira de Luna

Karla Fabiane Lopes de Melo

Gustavo Moraes Holanda

Taiana Andrade Freitas

Wailla Rafaela Barroso Mendes

Pedro Fernando da Costa Vasconcelos

Livia Caricio Martins

DOI 10.22533/at.ed.02520160416

(03X = 1 W U] 1 o 1 22 S SRR 151

INFECCOES PELO VIiRUS DA HEPATITE B NO BRASIL: EPIDEMIOLOGIA

Izabella Rocha da Costa

Vitéria Gabrielle Matos Nascimento
Céres Larissa Barbosa de Oliveira
Beatriz Santiago Pantoja

Camila Rodrigues Monteiro

DOI 10.22533/at.ed.02520160417

(03X =] 1 U] o 15 - R 156

OS PRINCIPAIS GENES ASSOCIADOS A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS EM CEPAS DA
FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE

Jessica Ferreira Santos

Everton Lucas de Castro Viana

Lucas Daniel Melo Ribeiro

Glenda Melissa Alves de Oliveira

Anna Paula de Castro Pereira




Gabriel Silas Marinho Sousa
Lorena Rodrigues da Silva
Maria Clara da Silva Monteiro
Rodrigo Santos de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160418

(03X =] 1 U] o 1 - 168

OS PRINCIPAIS PLASMIDEOS ASSOCIADOS A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS
DEPOSITADOS NO BANCO DE DADOS GENBANK (NCBI)

Jessica Ferreira Santos

Lucas Daniel Melo Ribeiro

Everton Lucas de Castro Viana

Gabriel Silas Marinho Sousa

Anna Paula de Castro Pereira

Glenda Melissa Alves de Oliveira

Lorena Rodrigues da Silva

Maria Clara da Silva Monteiro

Rodrigo Santos de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160419

(03X = 1 U] o 1o SRR 180

PERFIIA_ EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA AUTOCTONE NA METROPOLE DA
AMAZONIA, DE 2007 A 2013

Derek Chrystian Monteiro Leitdo

Karolayne Paula de Souza

Jhenyfer Chrystine Monteiro Leitdo

Elenir de Brito Monteiro

Marcelo Alves Farias

DOI 10.22533/at.ed.02520160420

CAPITULOD 27 ettt eeeeeteeeeesesssmeesesassssnsesnsssssaseesssesnnesneessesssesnsesnessnnssnssnsssnnens 184

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MENINGITE NO ESTADO DO PARA DE 2013 A 2015

Lufsa Corréa Janau

Juliana Moia de Carvalho
Diego Rodrigues Dantas
Cristiane Natividade Monteiro
Yasmin Adrido Medeiros
Isabele Martins Saldanha
Marcos da Conceicdo Moraes
Emanuelle Costa Pantoja
Sérgio Antbnio Batista dos Santos Filho
Juliana Silva Soares

Livia Simone Tavares

Ricardo Chaves Branco

DOI 10.22533/at.ed.02520160421

(03X =] 1 U] 1o 102 196

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR SEPSE EM IDOSOS NO ESTADO DO PARA
ENTRE 2000 A 2016

Polyana Nathércia Vale da Luz

André Luiz Nunes da Silva Carlos

Andréa Luzia Vaz Paes

Anna Flavia Altieri Lobo dos Santos

Bruna Nunes Costa

Danielle Moreno Fernandes Furtado




Danilo Jun Kadosaki

Heruenna Castro da Silva Concei¢ao
Joao Vitor da Costa Mangabeira
Thalles Ricardo Melo de Souza
Leticia da Cunha Andrade

Luiz Carlos Sousa de Castro

DOI 10.22533/at.ed.02520160422

(03X =] 1 U] o 1K 204

PRE-NATAL: FERRAMENTA INDISPENSAVEL NO ENFRENTAMENTO DO ZIKA VIiRUS

Thiago Gomes de Oliveira

Maria Francisca da Silva Amaral
Sé&mara da Silva Amaral
Gabriella Martins Soares
Amanda Tavares da Silva

Paulo Roberto Bonates da Silva
Flor Ernestina Martinez Espinosa
Eline Naiane de Freitas Medeiros
André de Souza Santos

Antonia Honorato da Silva
Graciela Marleny Rivera Chavez

DOI 10.22533/at.ed.02520160423

(03X =] 1 U] o 10 SRR 206

PREVALENCIA DE RESUMOS ESTRUTURADOS DE UM PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM
BIOLOGIA PARASITARIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Ana Carla Costa Azevedo

Allana Moura de Araujo

Murilo da Silva Rodrigues

Paula Gabriela Nascimento Gongalves

Murilo Brand&o Pimenta

Arilson Lima da Silva

Regis Bruni Andriolo

Brenda Nazaré Gomes Andriolo

DOI 10.22533/at.ed.02520160424

CAPITULOD 25 ..eeeeeeeeeeeeeee et eeeeseeessmeesessssessesnsssseassesssesnnesnesssesssesnsssnessnessnssnsssnsens 224

PREVALENCIA E PERFIL EP[DEMIOLOGICO DE ARTRITE SEPTICA EM QRIANQAS ATENDIDAS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM PEDIATRIA NO ESTADO DO PARA

Danielle Moreno Fernandes Furtado

Heruenna Castro da Silva Concei¢ao

Adriana Veiga da Conceicéo Silva

Anna Flavia Altieri Lobo dos Santos

André Luiz Nunes da Silva Carlos

Bruna Nunes Costa

Danilo Jun Kadosaki

Leticia da Cunha Andrade

Luiz Carlos Sousa de Castro

Polyana Nathércia Vale da Luz

Thalles Ricardo Melo de Souza

Andréa Luzia Vaz Paes

DOI 10.22533/at.ed.02520160425




CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeteeeessesssmeesessssessssnsssesssssssssnsesnssssesssesnsssnessnesssssnsesnsens 230

SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA EM ISOLADOS PULMONARES DO COMPLEXO
Mycobacterium avium NO ESTADO DO PARA

Kariny Veiga dos Santos
Maria Luiza Lopes

Alex Brito Souza

Adriana Rodrigues Barretto
Ana Roberta Fusco da Costa

DOI 10.22533/at.ed.02520160426

(03X =] 1 U] 1o 1y A5 239

TAXA DE RESPOSTA VIROLOGICA NO TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM
ANTIVIRAIS DE AGCAO DIRETA EM PACIENTES PORTADORES DE COMORBIDADES
IMPORTANTES E COMPLICAGOES DE CIRROSE HEPATICA

Renato Ferneda de Souza
Vinicius Ferreira de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.02520160427

SOBRE O ORGANIZADOR......cciiiimtiminnnimisnssnissssnissssssssssssssssssssssssssssssssssnss 248

INDICE REMISSIVO ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasssnessessssssnsssnssssessssssssnsssnssseessssnnssnnsnns 249




CAPITULO 15

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA
A SONDA VESICAL DE DEMORA: PERFIL
MICROBIOLOGICO E DE SENSIBILIDADE AOS

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissédo: 30/12/2019

Ana Thays Gomes Pimenta
Graduanda em Medicina no Centro Universitario
do Jodo Pessoa — Unipé.

Joao Pessoa-PB.
http://lattes.cnpq.br/5830693412497841
Mariana Moreira de Oliveira Fama

Graduanda em Medicina no Centro Universitario
do Jodo Pessoa — Unipé.

Joao Pessoa-PB.
http://lattes.cnpq.br/6945516194402835
Evila Souza Dourado

Graduanda em Medicina no Centro Universitario
do Jo&o Pessoa — Unipé.

Jodo Pessoa-PB.
http://lattes.cnpq.br/9051613427844606

Larissa Negromonte Azevedo

Professora da Disciplina de Doencgas
Infectoparasitarias no curso de Medicina no
Centro Universitario de Jodo Pessoa — Unipé.

Joao Pessoa-PB.
http://lattes.cnpq.br/5988000187434562

RESUMO: Esse estudo
de descrever o perfil microbiolégico e de

teve o0 objetivo

sensibilidade aos antimicrobianos das infec¢des
do trato urinario relacionadas ao uso de sonda

Dinamica das Doencgas Infecciosas 2

ANTIMICROBIANOS

vesical de demora, ocorridas entre 0s pacientes
internados na UTIl de um hospital publico de
Joao Pessoa-PB, diagnosticados no ano de
2017. A amostra, constituida por 32 prontuarios,
foi néo probabilistica por conveniéncia. O estudo
foi descritivo, observacional, retrospectivo
e transversal com coleta de informagcdes de
prontuarios, a partir de formulario padronizado.
Os dados obtidos foram digitados em banco
do EXCEL e analisados pelo STATA 12.0, com
distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categéricas e calculo de médias, medianas
e desvio-padrao para as variaveis continuas.
Foram descritos o perfil social dos pacientes
acometidos por essa infeccdo, os agentes
patogénicos envolvidos e o seu perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos. A amostra
foi composta predominantemente por homens
(65,6%). A idade média dos pacientes foi de
53,3 anos (21 a 82 anos) e todos os pacientes
com menos de 50 anos eram do sexo masculino.
Os bacilos gram negativos ndo fermentadores
foram os principais patdgenos causadores
(27);
enterobactérias, 32,5% (14) e, por fim, os gram

da infeccdo, 62,8% seguidos pelas
positivos, 4,6% (2). A Pseudomonas aeruginosa
foi a principal espécie responsavel pelainfeccao,
em 44,2% (19) dos casos. Acerca do seu
perfil de sensibilidade, notou-se sensibilidade
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reduzida para as cefalosporinas, com sensibilidade de 7% ao cefepime (1/14) e 18% a
ceftazidima (3/17). Para o meropenem e amicacina apresentou sensibilidade de 39%
(7/18), 44% (7/16) para o ciprofloxacino e 100% (9/9) para polimixina B. Diante do
perfil de resisténcia identificado, a polimixina B se destaca como op¢ao terapéutica na
terapia empirica combinada na UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des Urinérias. Infeccbes Relacionadas a Cateter. Centros
de Traumatologia. Microbiologia.

URINARY TRACT INFECTION RELATED TO DELAY BLADDER PROBE:
MICROBIOLOGICAL AND ANTIMICROBIANS SENSIBILITY PROFILE

ABSTRACT: This study aimed to describe the microbiological and antimicrobial
susceptibility profile of urinary tract infections related to the use of bladder catheter of
delay, occurring among patients admitted to the ICU of a Referral Hospital in Trauma
of the city of Jodo Pessoa-PB, diagnosed in the year 2017. The sample, consisting of
32 medical records, was non-probabilistic for convenience. The study was descriptive,
observational, retrospective and transversal with the collection of information from
medical records, using a standard form. The data were typed in EXCEL database and
analyzed by STATA 12.0, distributed in frequency for the categorical variables and
calculation of means, medians and standard deviation for the continuous variables.
The social and clinical profile of the patients affected by this infection, the pathogens
involved and their antimicrobial susceptibility profile were described. The sample
consisted predominantly of men (65.6%). The mean age of the patients was 53.3 years
(21-82 years) and all patients younger than 50 years were male. Non-fermenting gram
negative bacilli were the main pathogens causing the infection, 62.8% (27); followed
by enterobacteria, 32.5% (14) and, lastly, gram positive, 4.6% (2). Pseudomonas
aeruginosa was the main species responsible for the infection, in 44.2% (19) of the cases.
Regarding its sensitivity profile, there was a reduced sensitivity for cephalosporins, with
a sensitivity of 7% to cefepime (1/14) and 18% to ceftazidime (3/17). For meropenem
and amikacin, a sensitivity of 39% (7/18), 44% (7/16) for ciprofloxacin and 100% (9/9)
for polymyxin B was observed. Given the resistance profile identified, polymyxin B
stands out as a therapeutic option in the combined empiric therapy in the ICU.
KEYWORDS: Urinary Tract Infections. Catheter-Related Infections. Trauma Centers.
Microbiology.

11 INTRODUCAO

O processo infeccioso que acomete o trato geniturinario € denominado infec¢ao
do trato urinario (ITU) e pode ser causado por virus, fungos ou bactérias. A ITU
pode ser alta ou baixa, tomando como base sua localizacdo. E ndo complicada
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ou complicada, se relacionada as malformagdes, tumores, gestantes, pacientes
diabéticos, imunossuprimidos ou ao uso de cateteres vesicais (MENEZES; CORREA;
WEY, 2017).

Arespeito dos cateteres vesicais, sabe-se que compreendem 80% das causas
de ITU relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS), sendo estas provenientes da
manipulacao das vias urinarias em procedimentos urolégicos, associada ou ndo ao
uso de sonda vesical de demora (SVD), quando h&a quebra da técnica adequada
(ANVISA, 2017). De acordo com Santos e Ribeiro (2016), as bactérias causadoras
das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao propagadas através
de transferéncia dos patdgenos pelas maos dos profissionais da saude, bem como
por procedimentos assistenciais, diagndstico e terapéutico usados, isso tudo em
associagao a predisposicao do paciente. A ITU-RAS associada ao uso de cateter
vesical (ITU-AC) é definida como: “qualquer infecgao sintomatica do trato urinario
em paciente em uso de cateter vesical de demora ha, pelo menos, 48h” (ANVISA,
2017).

Para fazer o diagnostico precoce da ITU-AC deve-se avaliar a sintomatologia
do paciente e o resultado da urocultura. Para ser considerado com ITU-AC o
paciente deve apresentar febre (temperatura >38°C) e/ou dor suprapubica ou
lombar, além da necessidade de possuir uma urocultura positiva, onde ha até 02
espécies microbianas, com valor > ou = a 105 UFC/mI (ANVISA, 2017). A nota
técnica da ANVISA sobre os critérios diagnésticos das IRAS em 2019, acrescentou
sintomas como urgéncia miccional, aumento da frequéncia miccional ou disuria,
caso o paciente tenha tido a SVD removida no dia anterior a data da infeccéo
(ANVISA, 2019).

As IRAS mais prevalentes séo as ligadas a infec¢ao de sitio cirargico (ISC),
infeccdo da corrente sanguinea, infeccdo do trato urinario (ITU) e infeccédo do
trato respiratério. Dentre elas, a ITU representa 35-45%, possuindo incidéncia de
3,1-7,4/1000 cateteres/dia no Brasil (ANVISA, 2017). A taxa de ITU-AC entre os
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI), reportadas ao National
Healthcare Safety Network (NHSN), foram de 1,2-4,5/1000 cateteres/dia em adultos
no ano de 2011 (LO et al., 2014).

Mesmo os procedimentos invasivos sendo importantes no suporte clinico para
a manutencéo da vida dos pacientes, podem estar relacionados a ocorréncia das
IRAS, como a exemplo da instalagédo da SVD, cujo uso aumenta o risco de ITU-AC
(DE SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2017). A relacédo entre SVD e ITU provém de
fatores de risco, sendo o principal deles o uso do dispositivo por tempo superior
ao necessario. Indicagdes inapropriadas, pessoas do sexo feminino, com idade
mais avangada e em uso de sistema aberto de drenagem também contribuem para
aumento de ITU-AC (LO et al., 2014).

126
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Os microrganismos identificados como causadores das infeccbes podem
variar de acordo com o local de internagdo, bem como sua sensibilidade aos
antimicrobianos, por isso, a terapéutica e os protocolos devem ser instituidos
considerando as individualidades de cada ambiente. Em um estudo realizado no
hospital de referéncia da zona sul do Piaui, percebeu-se que a prevaléncia dos
microrganismos relacionados a ITU-AC numa UTI adulto foram Escherichia coli,
seguido por Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas (ARAUJO;
MOREIRA; MOREIRA, 2015). Outro estudo realizado numa UTI de hospital de Mato
Grosso evidenciou Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas luteola, Acinetobacter
sp e Enterobacter sp entre os microrganismos causadores da ITU-AC (RUPOLO;
GONCALVES; LISBOA, 2014). Segundo a ANVISA (2017), os agentes etiol6gicos
mais comumente relacionados a ITU-AC sao da propria microbiota do paciente
e depois, por fatores de selecédo bacteriana, colonizagdo local e cuidados com a
SVD, passam a ser modificados para, principalmente, bactérias Gram negativas
(enterobactérias e bactérias ndo fermentadoras). Lembrando que enterococos
(Gram positivos) também podem ser identificados como causadores de ITU-AC.

A UTI é um local considerado critico, pela ocupacdo de pacientes
hemodinamicamente instaveis e ampliacdo da chance de adquirir IRAS, pela
presenca de microrganismos multirresistentes, mdultiplas intervengées com uso
de procedimentos invasivos, complexidade dos cuidados e fatores intrinsecos do
paciente (OLIVEIRA et al., 2012). E um ambiente propicio & presenca de bactérias
com mecanismo de resisténcia aos antimicrobianos, por haver um uso crescente
de antibioticoterapia nos pacientes ali internados, selecionando cepas bacterianas
resistentes aos antimicrobianos usados. Uma vez que pode ser feito o uso de
terapias empiricas, indiscriminadamente, aumentando a seletividade bacteriana e
capacidade de criar mecanismos de resisténcia (QUEIROZ, 2004). Essa resisténcia,
por sua vez, ocasiona aumento da morbimortalidade, prolongamento da internacéao
hospitalar e aumento dos custos da internacdo (PAIM; LORENZINI, 2014).

Para o manejo clinico adequado da ITU-AC, o uso racional de antimicrobianos
e a orientacdo da terapia empirica de novos casos de ITU até os resultados das
uroculturas € relevante conhecer a microbiota prevalente, bem como o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos no ambiente hospitalar em estudo, aqui destacada
a UTI adulto de um hospital de Jodo Pessoa. “O conhecimento da prevaléncia e
frequéncia dos agentes infecciosos propiciam a otimiza¢ao do tratamento, reduzindo
assim o aparecimento de novas resisténcias bacterianas” (LIMA, 2017).
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2| METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal
com dados secundarios. A populacao do estudo foi constituida pelos prontuéarios
de pacientes, maiores de 18 anos, com diagndéstico de ITU-AC, admitidos na UTI
adulto, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2017. Foram considerados casos de
ITU-AC, aqueles notificados pelo Servigo de Controle de Infecgcédo Hospitalar (SCIH)
do hospital a partir do critério diagnostico da ANVISA. A amostra, ndo probabilistica
por conveniéncia, foi de 32 prontuarios. Foram excluidos prontuarios de gestantes
e de pacientes com diagnéstico de ITU-AC cujos resultados da urocultura nao
estavam no prontuario.

As fichas de notificacdo de ITU- AC dos pacientes da UTI adulto, realizadas
pelo SCIH, foram analisadas. A partir dessas fichas, os prontuarios médicos
foram buscados e os dados coletados, utilizando formulario padronizado, autoral,
para minimizar erros durante a pesquisa. Os dados obtidos foram digitados no
banco de dados do Excel 2016, a partir de codificacao presente no formulario. A
analise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa STATA 12.0, com
a distribuicao de frequéncia para as variaveis categédricas e calculo de médias,
medianas e desvio-padrao para as variaveis continuas.

As variaveis utilizadas no estudo foram sexo bioldgico e idade em anos
completos no momento do diagnéstico (Perfil social); resultado da urocultura,
patégenos identificados e seus antibiogramas (Perfil microbiolégico).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo identificou 44 prontuarios, a partir das fichas de notificacdo de
infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Destes, 04 prontuarios nao
foram encontrados, 02 foram excluidos pois 0s pacientes eram menores de 18 anos
de idade e outros 06 por ndo possuirem resultado da urocultura, resultando em uma
amostra de 32 prontuarios. Porém, foram identificadas 11 reinfecc¢des, visto que 05
prontuarios constavam mais do que um caso de ITU-AC durante a permanéncia
hospitalar (2 constavam 01 caso de reinfec¢éo; 1 constava 02 casos de reinfec¢ao,
1 constava 03 casos de reinfeccéo e outro, 04 casos de reinfeccéo), totalizando 43
casos de ITU-AC.

A classificacdo em reinfeccbes foi baseada no conceito da ANVISA (2017)
que diz ser “a ocorréncia de um novo episodio de ITU, sem relacdo com o evento
anterior, causado por outro microrganismo”.

O perfil social dos pacientes foi caracterizado pelo sexo e idade, tendo
identificado 21 homens e 11 mulheres, com predominio do sexo masculino (65,6%).
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A idade média dos pacientes foi de 53,3 anos (Tabela 1).

Idade N

Yo

Sexo

Mas | Fem

21
28
30
34
35
36
41

-

N = = Ny = =

47
50
51
53
55
56
61
68
70
71
74
76
77
82

O (N - T S N TR R R

3.13
3.13
3.13
6.25
3.13
3.13
6.25
6.25
3.13
6.25
6.25
6.25
12.5
3.13
3.13
6.25
6.25
3.13
3.13
3.13
3.13

b = = f) = 4

O = - O 0 = e e om o = NNO M

O O 0O 0 o0 o0 O

- O O = N = O 0O W = < O = O

Tabela 1 - Perfil social dos pacientes com ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Com relagcdo ao perfil laboratorial, foram constatados os patogenos

causadores da ITU-AC e seu perfil de sensibilidade, considerando os resultados da

urocultura e dos antibiogramas. Os gram negativos foram os principais patdégenos

causadores da infeccéo. Sendo a Pseudomonas aeruginosa responsavel por 44,2%

dos casos. Enquanto os gram positivos foram responsaveis por apenas 4,66% das

ITU-AC, representados pelos Staphylococcus coagulase negativo e Enterococcus

spp (Tabela 2). A Pseudomonas aeruginosa é uma causa comum de infeccboes

relacionadas a assisténcia a saude e tem sua resisténcia aumentada, principalmente,

por dois fatores: permanéncia em UTI e infeccao do trato urinario (ITU) (BASSETTI

et al., 2018). Sendo, portanto, frequente causa de ITU relacionada a sonda vesical
de demora (ITU-AC), de acordo com a ANVISA (2017).
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Patogeno N %

Pseudomonas aeruginosa 19 44 2
Klebsiella pneumoniae 05 11,63
Escherichia coli 05 11,63
Acinetobacter spp. 05 11,63
Proteus spp. 03 6.98
Bacilo gram negativo ndo fermentador 03 6,98
Staphylococcus coagulase negativo 01 2,33
Enterococcus sp. 01 2,33
Enterobacter aerogenes 01 2,33

Tabela 2 - Frequéncia e percentual dos patdgenos causadores de ITU-AC na UTI adulto

Acerca do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, notou-se sensibilidade
reduzida e até ausente dos microrganismos, devido ao aumento da resisténcia
bacteriana, que é a capacidade adquirida pelas bactérias de resistir aos efeitos
dos antimicrobianos, as quais seriam naturalmente sensiveis, continuando a
exprimir sua viruléncia, mesmo em uso do medicamento. Alguns fatores de risco
que podem ser destacados para o aparecimento de bactérias resistentes sdo o
crescente uso indiscriminado em terapias empiricas e profilaticas que favorecem
a pressao seletiva, uso de subdoses e tempo de tratamento prolongado, além de
fatores relacionados ao ambiente hospitalar como a higiene hospitalar e condi¢cdes
intrinsecas aos pacientes (PAIM; LORENZINI, 2014).

Para infeccbes causadas pela Pseudomonas aeruginosa, evidenciou-se
sensibilidade reduzida para as cefalosporinas, em que houve sensibilidade de 18%
a ceftazidima (3/17) e 7% a cefepime (1/14). Para o ciprofloxacino, apresentou
sensibilidade de 44% (7/16), 39% (7/18) para meropenem, 39% (7/18) para amicacina
e 100% (9/9) para polimixina B (Grafico 1). Revelando resisténcia aos antimicrobianos
aos quais naturalmente a Pseudomonas aeruginosa seria sensivel (DECK;
WINSTON, 2017). Dentre os mecanismos de resisténcia desse microrganismo, 0s
mais importantes sdo a produ¢éo de enzimas -lactamases, junto a hiperexpressao
de sistemas de efluxo, alteracdo da permeabilidade da membrana e sintese de
proteinas de ligacdo a penicilina (PBPs) com baixa afinidade por B-lactamicos. A
perda de porinas favorece o aparecimento a resisténcia a carbapenémicos e as
mutacdes cromossdmicas que alteram a DNA-girase e/ou a topoisomerase IV
provocam a resisténcia as fluoroquinolonas (SANTOS; NOGUEIRA; MENDONCA,
2016).
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Gréfico 1. Perfil de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa identificada como patégeno da
ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Para as bactérias gram negativas fermentadoras foram avaliados os
antibiogramas da Klebsiella sp., Escherichia coli, Enterobacter sp. e Proteus spp.
(Grafico 2). O perfil de sensibilidade da Klebsiella sp. evidenciou sensibilidade
de 43% (3/7) para amicacina, 17% (1/6) para ciprofloxacino, 100% (1/1) para
levofloxacino, 25% (1/4) para imipenem, 67% (4/6) para meropenem, 100% (1/1)
para tigeciclina e 100% (2/2) polimixina B. N&o evidenciou sensibilidade para
ceftriaxona em 3 isolados testados, ampicilina-sulbactam em 2 isolados testados,
cefepime em 6 isolados, ceftazidima em 3 isolados e sulfametoxazol-trimetoprim
em 1 isolado testado. A variacdo no numero total de amostras testadas ocorre pela
disponibilidade dos discos no laboratorio do servico.

Quanto ao perfil de sensibilidade da Escherichia coli, foi vista sensibilidade
a amicacina de 50% (2/4), 40% (2/5) a ciprofloxacino, 60% (3/5) a piperacilina-
tazobactam, 100% (5/5) ao meropenem e (3/3) imipenem (3/3). Nao foi executado
teste para polimixina B ou colistina. Resisténcia evidenciada para ceftriaxona (0/1),
cefepime (0/5) e ceftazidima (0/4). O que representa a perda de sensibilidade a 03
classes diferentes de antibidticos as quais seriam normalmente atuantes contra
Klebsiella sp. e 01 classe para E. coli. (DECK; WINSTON, 2017).

Para o Enterobacter sp., foi evidenciada sensibilidade para cefepime,
ceftazidima, piperacilina-tazobactam e ciprofloxacino de 100% (1/1) e resisténcia
para amicacina (0/1). Nao foi relatado teste para ceftriaxona, meropenem ou
polimixina B.

Com relacdo ao Proteus spp., demonstrou sensibilidade a amicacina (3/3),
ceftriaxona (2/2), cefepima (1/1), ceftazidima (1/1) e piperacilina-tazobactam (3/3),
para levofloxacino (2/2) e meropenem (3/3) de 100%. Identificada resisténcia a
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sulfametoxazol trimetoprim (0/1) e a ciprofloxacino (0/1).

O Acinetobacter spp. isolados nas uroculturas apresentou sensibilidade de
40% (2/5) para amicacina, 100% (4/4) para ampicilina-sulbactam, 100% (1/1) para
gentamicina, 100% (3/3) para Polimixina B e 100% (2/2) para colistina (Grafico 3). Foi
identificada resisténcia para imipenem e meropenem (0/5), piperacilina-tazobactam
(0/4), sulfametoxazol-trimetoprim (0/2), cefepime (0/5), ceftazidima (0/4), ceftriaxona
(0/1) e ciprofloxacino (0/5). Muitos antibidticos que seriam efetivos contra esse
patdégeno nao podem ser utilizados no tratamento devido a resisténcia identificada
no local do estudo, como a expressa as cefalosporina de 3° e 4° geracdes e aos
carbapenémicos (DECK; WINSTON, 2017).

Alguns dos mecanismos de resisténcia que os gram-negativos lancam méo
e justificam a perda da sensibilidade natural incluem a mutagcdo cromossomal,
capacitando alteracdo nas estruturas alvo do antibi6ético como as proteinas, parede
celular, ribossomos, interferindo na capacidade de ligacédo do medicamento a célula
e na permeabilidade da membrana; a mutagcdo genética, englobando transducéo,
conjugacéo e transformacao, perpetuando o gene resistente; e, principalmente para
E. coli, a producao de bombas de efluxo e de enzimas catalisadoras (OLIVEIRA et

al., 2018).
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Gréafico 2. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias gram negativas
fermentadoras identificadas como patdgenos das ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Comrelagao as espécies de bactérias classificadas como gram positivas, foram
identificadas como patégenos da ITU-SVD Staphylococcus coagulase negativo e
Enterococcus sp. O antibiograma desses patdégenos evidenciou sensibilidade aos
principais antimicrobianos utilizados na terapéutica como oxacilina, ampicilina e
gentamicina. Além de demonstrar sensibilidade a Vancomicina (Grafico 4).

Com relacdo aos mecanismos de resisténcia dos gram positivos, pode-se
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destacar a producédo de B-lactamases, que sdo responsaveis por hidrolisar o anel
B-lactamico de penicilinas, ou seja inativar o antibidtico por meio da producéo de
enzimas, assim como a modificacdo genética nos alvos do antibi6tico, como nas
PBPs (DA COSTA; JUNIOR, 2017).
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Gréfico 3. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos do Acinetobacter spp. identificado
como patogeno da ITU-AC na UTI adulto em 2017.
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Gréfico 4. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias gram positivas
identificadas como patégenos das ITU-AC na UTI adulto em 2017.

A partir do conhecimento do perfil microbiolégico das ITU-AC, & possivel
instituir uma orientacao para terapia empirica na instituicao pesquisada, conduzindo
o profissional ao uso do antibiético mais eficaz até se obter o resultado da urocultura,
que possibilitara reavaliar o tratamento e até desescalona-lo a partir dos seus
resultados, a fim de n&ao corroborar para selecado de bactérias resistentes.
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Porém néo se deve esquecer que a melhor conduta é a prevencédo das IRAS
durante a internacéo, afinal, a ITU-AC é uma das causas prevalentes de IRAS com
carater preventivo, a partir da ado¢céo de medidas de prevencgao, como o bundle de
insercdo e manutencdo da SVD. (ANVISA, 2017)

41 CONCLUSAO

Os principais agentes isolados por urocultura na ITU-AC foram as bactérias
gram negativas, sendo a Pseudomonas aeruginosa a mais prevalente neste estudo.
Os gram negativos apresentaram reduzida sensibilidade aos antimicrobianos,
aos quais seriam naturalmente sensiveis, como cefalosporinas e carbapenéns,
chegando a total resisténcia em alguns patdégenos, como para o Acinetobacter
spp. Destaca-se a Polimixina B como opc¢édo na terapia empirica combinada de
infec¢cdes por gram negativos multirresistentes, até os resultados finais das culturas
possibilitarem a reavaliagdo do tratamento e possivel desescalonamento, se for
detectada sensibilidade a outros antimicrobianos de menor espectro e menor
toxicidade, visando o uso racional e correto da antibioticoterapia, a fim de nao
favorecer a resisténcia bacteriana, otimizando a eficacia dos medicamentos e a nao

proliferacéo de bactérias resistentes.
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