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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ACESSO A SAUDE DOS PESCADORES ARTESANAIS NO MUNICIPIO DA RAPOSA,
MARANHAO, BRASIL

Maria do Socorro Saraiva Pinheiro
José Manuel Peixoto Caldas.

DOI 10.22533/at.ed.0572028081

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 10

ANALISE DA OCORRENCIA DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA NO BRASIL
Méarcia Soraya Quaresma Vera Cruz
Aline Pantoja da Costa
Amanda Carolina Silva de Aviz
Danielle Furtado da Rocha Silva
Edda Oliveira Lima
Elyade Nelly Pires Rocha Camacho
Jhonata Correa Barbosa
Juliane de Jesus Rodrigues Teles
Leticia Loide Pereira Ribeiro
Lourrany kathlen Barbosa Fernandes Dias
Pedro Henrique Santos dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.0572028082

CAPITULO 3...eeeeeeeereseseseeesssseessssassssasasasesasessssssasassasasasasasasessssssssesasssssssasasssasasssnns 15

ANOMALIAS CONGENITAS: CARACTERISTICAS MATERNAS NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL PERIODO 2010-2017

Cristiane Nascimento Lemos

Liliane Machado da Silva Mendonca
Roseane Oliveira da Silva

Elenir Terezinha Rizzetti Anversa

DOI 10.22533/at.ed.0572028083

(07,1 =11 1 1] W0 X0/ S 23

ASSOCIACAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS COM O
DESENVOLVIMENTO DE CANCER DO TRATO GASTROINTESTINAL EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA EM BELEM

Jordana Caroline Sousa Mouréo

Fabio Costa de Vasconcelos

Camélia Santos de Viveiros

Satya dos Santos Gabbay

Lorena Barroso de Araujo

Bianca Alejandra Valdivia Fraz&o Alves
Dryele Kristine Oliveira Melo

Ana Clara Freire de Sa Damasceno

DOI 10.22533/at.ed.0572028084




(07,1 =1 1 1 1] W0 Y- J0 T 29

AUTOMEDICAQAO EM IDOSOS: COMPARAGCAO ENTRE USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E DA SAUDE SUPLEMENTAR

Juliana Sayuri Maia Hirose

Suelaine Druzian Silvestre

Flavia Cristina Goulart

Maria José Sanches Marin

Carlos Alberto Lazarini

DOI 10.22533/at.ed.0572028085

(071 =11 1 1] N0 Y- J0Uu T 42

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA ANIMAL NO MARAJO-PA
Lucila Pereira da Silva
Ana Paula Vilhena Beckman Pinto
Altem Nascimento Pontes
Cléa Nazaré Carneiro Bichara

DOI 10.22533/at.ed.0572028086

(07N 21 1 U] 1o Y 20T 50

DERMATOPATIAS EM CAES E GATOS EM JATAI, GOIAS: ESTUDO RETROSPECTIVO
COM ENFASE EM DERMATOZOONOSES
Alana Flavia Romani
Priscilla Juliane Kirchhoff Pott
Dirceu Guilherme de Souza Ramos
Raphaella Barbosa Meirelles Bartoli
Andréia Vitor Couto do Amaral
Wanessa Ferreira Ataide
Thais Rosa da Silva
Ana Cecfilia Barbosa Pires Pinto
Nadiene Alves Martins
Fabio Fernandes Bruno Filho

DOI 10.22533/at.ed.0572028087

(07,1 =11 1 1] W0 X J0 T 59

EFETIVIDADE DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO TEIAS MANGUINHOS
Ana Liani Beisl Oliveira
Vera Lucia Luiza
Rondineli Mendes Silva
Michele Costa Caetano

DOI 10.22533/at.ed.0572028088

(071 =11 1 ] W0 X JEUu T 67

EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME POS-POLIOMIELITE NO BRASIL
Bruna Cristina Campos Pereira
Juciele Faria Silva
Ana Karla dos Santos Caixeta
Alloma Cristine Dias Silva




Barbara Pires Coverloni

Ana Paula Silva Menezes

Marcelo Jonathan de Queiroz Cunha

Sabrina Araujo da Silva

Dhule Kelly Souza Miranda

Sarah Felipe Santos e Freitas

Adriane Domingas de Morais Alves de Almeida
Patricia Ledo da Silva Agostinho

DOI 10.22533/at.ed.0572028089

(07 =11 1 1] W0 X5 [ U 73

ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PE DIABETICO PRE E POS INTERVENCAO FiSICA
Agnes Cristy de Mesquita
Ana Paula de Moura Galle
Caroline Senabio Mendes
Laura Beatriz Oliveira Ferreira
Yasmin Renata Soares de Lima
Beatriz Nogueira de Araujo
Ana Karolina Franzim Garcia
Adriele Faria Onning
Walkiria Shimoya-Bittencourt
Tiago Henrique Souza Nobre
Maristela Prado e Silva Nazario
Ariane Hidalgo Mansano Pletsch

DOI 10.22533/at.ed.05720280810

(07,1 =11 1 1] W0 X5 s IR 77

FOSfORO SERICO E INGESTA ALIMENTAR EM PACIENTE COM DOENCA RENAL
CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Samila Nascimento de Souza

Rafael Lourenco da Silva Neto

Sandra de Cassia Nascimento de Souza

DOI 10.22533/at.ed.05720280811

(071 =11 1] W0 X5 -3 85

INFECCAO EM PACIENTES DIALITICOS: BACTEREMIA EM PACIENTES DIALITICOS
DE UM HOSPITAL PUBLICO: ESTUDO DO PERFIL MICROBIOLOGICO, CRITERIOS
DIAGNOSTICO, FATORES DE RISCO E MORBIMORTALIDADE

Amanda Luiza Aguiar Taquary Alvarenga

Carolina Alencar Ferreira

Joana D’Arc Gongalves da Silva

DOI 10.22533/at.ed.05720280812

CAPITULO 13t eeeseseseeeeesesenssasesssssesesensasassasssssssensnsasassssesensnsnsasssssssssnenns 103

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA E SUAS IMPLICACOES NA ASSISTENCIA
A SAUDE

Débora Lima da Silva

Jones Sidnei Barbosa de Oliveira



Elainy Martins da Silva Gongalves
Ilvana Santos Pinto

Cleuma Sueli Santos Suto

Carle Porcino

DOI 10.22533/at.ed.05720280813

(07 =11 1 1] W0 X5 1 VST 115

MORBIDADE HOSPITALAR OCASIONADA POR HANSENIASE NO ESTADO DO PIAUI
Amanda Milhomem Medeiros
Cindy Moura Dias de Araujo
Karla Karine Castelo Branco Mesquita
Maria Clara Sousa Lima
Jamile Costa Leal
Valéria Sousa Ribeiro
Amanda Faria Rangel
Gabriela de Souza Mendonca
Joilson Ramos Jejus

DOI 10.22533/at.ed.05720280814

(07 =11 1 1] W0 15 - J0 T 122

MULHERES COM SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL — ANALISE DAS
CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS E SANITARIAS

Kétia Regina Araujo de Alencar Lima

Zélia Maria de Sousa Araujo Santos

Camilla Zayra Damasceno Oliveira

Paula Dayanna Sousa dos Santos

Carlos Antoénio Bruno da Silva

Ana Maria Fontenelle Catrib

Rikeciane Brandao Pereira

Amanda Maria Serra Pinto

Caroline Sousa de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.05720280815

(07 =11 1 1] W0 15 [: AT 134

O SERVICO DE FARMACIA CLINICA COMO FERRAMENTA PARA IDENTIFICAR
POSSIVEIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS NAS PRESCRICOES DA ATENCAO
PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA EM SAUDE DE UM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE DO OESTE DE SANTA CATARINA

Everton Boff

Mateus Geiss

DOI 10.22533/at.ed.05720280816

(07 =11 1 1] W0 J5 r 280 143

PERFIL DE OBESIDADE INFANTIL NAS DIFERENTES REGIOES DO BRASIL: DADOS
POF 2008-2009

Thalia da Silva de Freitas

Barbara Adriana Santos Nascimento

Ana Maria Cardoso de Souza



Maria Isabela da Silva Monteiro
Rosana Duarte de Sousa
Camila Lorena Rodrigues Machado

DOI 10.22533/at.ed.05720280817

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeeerseseseeeesesessssassssssssssensssasssssssssssensssassssssssssnsssnsasasssssssssens 148

PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA EM UM LABORATORIO CLINICO DO
MUNICIPIO DE ITAJAI

Jodo Victor de Mattia Passos

Msc Daniela Valcarenghi

Tatiana Bender Schmeling

Fernando Cordeiro

DOI 10.22533/at.ed.05720280818

(07 =11 1 1] W0 15 [ TS 161

PERFIL ERIDEMIOLOGICO DAS PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM UMA COMUNIDADE NA CIDADE DE PICOS-PI

Gabrielly Costa do Nascimento

lago Cardim Santana

Beatriz Costa do Nascimento

Nelita D’lolanda Costa Moura

Paloma Alves Ferreira Lima

Ticiana Maria Lucio de Amorim

DOI 10.22533/at.ed.05720280819

(071 =11 1 1] N0 X1 OO 172

PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM BEBES NOS PRIMEIROS
6 MESES DE VIDA EM UMA UBS EM EMBU DAS ARTES, SP

Mariana de Oliveira Sanaiote

Ana Paula Bazanelli

DOI 10.22533/at.ed.05720280820

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesessasesssssesesensasassasssessnensnsasasassssssnensnsasasassssssnsnes 183

TAQUICARDIA NEONATAL SUPRAVENTRICULAR: DOIS RELATOS DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Yasmim Nadime Jose Frigo.
Luiza Ravanini da Cunha Claro.
Jacqueline Scholz Berca.

DOI 10.22533/at.ed.05720280821

CAPITULO 22.....eeeeeeeeeeereeeseeeeeeeesnssasssssssssseensssasssasssssssensnsasasssssssensssnsasassssssssnsns 189

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR: UMA ANALISE PNS 2013
Nathali Carmel Weiler Miralles
Vanessa Avila dos Santos
Thauan Schneider dos Santos
Sérgio Alberto Lando Borges
Sandra de Candia Gongalves
Jéssica Freitas Alves




Julia Muller Ames
DOI 10.22533/at.ed.05720280822

SOBRE OS ORGANIZADORES........cooeeeeeeeeseseeeeeesssmsssssssssssesssssnsasasassssssssssssnsasases 195
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeeeseeeeeeeesesesasasasasssssensmsmssasesssesessesmsassasasssesessmsasanas 197




CAPITULO 18

PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA EM UM
LABORATORIO CLINICO DO MUNICIPIO DE ITAJAI

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 06 /05/2020

Joao Victor de Mattia Passos
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI
Cricibma-SC

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/9335369891806518

Msc Daniela Valcarenghi

Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI
Itajai — SC

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/9471742201746628

Tatiana Bender Schmeling
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI
Itajai — SC

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/3336114015105810

Fernando Cordeiro

Universidade do Vale do Itajal — UNIVALI
Itajai — SC

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpqg.
br/1911012695217278

RESUMO: Ha algum tempo, a presenca de micro-
organismos com mecanismos de resisténcia eram
exclusividade hospitalar. No decorrer dos anos,
ela surgiu em nosso cotidiano, gragas a infec¢des
originadas de postos de coleta, unidades de
saude e outros, mas também pelo uso irracional
de antimicrobiano. Este trabalho teve como
objetivo tragar o perfil de microorganismos com
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mecanismos de resisténcia isolados de pacientes
atendidos por um laboratério clinico, localizado
no municipio de lItajai, no periodo compreendido
entre os anos de 2015 e 2016. De acordo com
0s resultados alcancados, pode-se observar
a prevaléncia da producdo de AmpC, isolado,
frequentemente, em culturas de secrecdo em
geral evidenciado pelo numero elevado de cepas
de Pseudomonas aeruginosa provenientes
de amostras hospitalares e a Escherichia coli
isoladas de uroculturas ambulatoriais. Com base
nesses dados apresentados, podemos suspeitar
que a Pseudomonas aeruginosa apresente uma
possivel resisténcia intrinseca pela expressao
de AmpC. Conclui-se resisténcia microbiana
€ uma situacdo emergente, sendo necessario
a implantacdo de cuidados nesses ambientes
para que ndo ocorra a sua disseminacdo,

consequentemente  diminuindo os  custos
financeiros e o numero de 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: antibiético, bactéria,

ambulatorial, hospitalar.

MICRBIAL RESISTANCE PROFILE IN
A CLINICAL LABORATORY IN THE
MUNICIPALITY OF ITAJAI

ABSTRACT: For some time, the presence of
microorganims  with resistance mechanims
was a hospital exclusivity. Over the years, it
appeared in our daily lives, thanks to infections
originating from collection points health units
and others, but also due to the irrational use
of antimicrobials. This work aims to outline
the profile of microorganisms with resistance
mechanisms isolated from patients treated by a
clinical laboratory, located in the municipality of
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Itajai, in the period between the years 2015 and 2016. Such mechanisms were identified
in microbiological cultures of urine culture, blood culture, cerebrospinal fluid, coproculture
secretion in the general and fluids like ascitic and pleural. According to the results achieved in
this work, the prevalence of AmpC production can be observes, frequently isolated in secretion
cultures in general, evidenced by the high number of strains of Pseudomonas aeruginosa
from hospital samples and Escherichia coli isolated from ambulatory urine culture. Based
on these date presented, we can suspect that Pseudomonas aeruginosa presents a posible
intrinsic resistance by the expression of AmpC. It’s concluded that microbial resistance is an
emergent situantion, requiring the implementation of caren these environments so that it does
not spread, consequently reducing financial costs and the number of deaths.

KEYWORDS: antibiotic, bacteria, outpatient, hospital.

11 INTRODUGAO

Aresisténcia microbiana é devido ao fendmeno natural de presséo seletiva excercida
pelo uso de antibiéticos (LOUREIRO, 2016). E considerado um problema mundial,
evidenciado pelo aumento dos numeros de casos de IRAS (Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude) provocados por micro-organismos resistentes aos antimicrobianos
usados pela populacéo (BRASIL, 2016).

Hoje, o uso indiscriminado de antibibticos, ou seja, sem prescricdo médica ou sem
tratamento completo, proporciona o aparecimento de micro-organismos multirresistentes,
ocasionando surto desses agentes biolégicos na populacdo. Casos de resisténcia, que
eram realidade de hospitais, estdo se disseminando para qualquer instituicdo de salde,
considerado rotineiro (BRASIL, 2017).

O micro-organismo adquire resisténcia aos antimicrobianos por meio da aquisi¢ao
de genes de resisténcia, dividida em dois tipos: a resisténcia intrinseca ou inata e adqurida.
A primeira é uma caracteristica de uma espécie e dependente de suas propriedades e
a adquirida ocorre, por meio, de mutacéo ou transferéncia de genes (KHAMENEH et al,
2016).

A expressdo de enzimas € um mecanismo frequentemente observado. A beta-
lactamase do tipo AmpC é mediada por plasmideos com a expressao do gene AmpC, pela
transferéncia do cromossomo contendo o gene, apresentando a capacidade de hidrolisar
todos os antibidticos beta-lactdamicos até cefalosporinas de 3° geracdo. Identificados
principalmente em Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus mirabilis (ZHANG et al, 2017).

Outra expressao enzimatica sao as ESBL (Beta lactamases de espectro estendido).
Essas sdo mediada por genes plasmidiais ndo induziveis, que condificam as enzimas TEM
e SHYV, aptos em hidrolizar o anel beta-lactamico presente em beta-lactamicos de amplo
espectro, como cefalosporinas de até 4° geracao e monobactamicos (ROSSI; ANDREAZZI,
2005). Esse mecanismo de resisténcia, frequentemente, é encontrado em enterobactérias,
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp (LAGO; FUENTEFRIA;
FUENTEFRIA, 2010).
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Outro mecanismo observado principalmente na bactéria Klebsiella pneumoniae,
é a expressédo de carbapemenase (KPC), conferindo habilidade em hidrolisar um amplo
espectro de beta-lactamamicos, incluindo penicilinas a carbapenémicos. Apresenta alto
potencial de disseminacao por ser localizado no plasmideo, facilitando a sua disseminacao
(RECHENCHOSKI et al, 2017).

Jano Staphylococus aureus, um dos mecanismos expressos € a codificacéo de proteina
ligadoras de penicilinas (PBPs) alteradas, denominadas de PBP2a, consequentemente,
ndo ocorre afinidade a todos os antibiéticos beta-lactdmicos. Tal resisténcia é conhecida
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e o gene que codifica esta sintese
€ 0 mecA (LIMA et al, 2015).

A resisténcia ao grupo MLS, ocasiona alteragdo no sitio de ligacdo aos
antimicrobianos ribossomais mediada pelo gene erm (eritromicina metilase ribossémica)
(MOORE; JERRIS; HILINSKI, 2008), o qual codifica enzimas que reduzem a ligacdo dos
antibioticos das classes MLS_ nos ribossomos (EKSI et al, 2011). A clindamicina é um
antibioético utilizado para o tratamento de infecgbes por Staphylococcus aureus. Devido
ao indevido uso desses antimicrobianos levou resisténcia a varios mecanismos, como
diminui¢do da permeabilidade, alteragéo do local de acéo ribossomal, agéo enzimatica e
bombas de efluxo (SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil de resisténcia microbiana de
pacientes atendidos por um laboratério clinico do municipio de ltajai para fornecer dados
epidemiologicos que auxiliem no controle dos casos de resisténcia bacteriana. Ainda,
podendo servir de subsidios para mudancas de protocolos na selecdo de antimicrobianos
no que tange a otimizac&o da rotina laboratorial.

21 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva analitica transversal a partir de analise
documental dos dados de pacientes atendidos por um laboratério clinico, localizado no
municipio de Itajai — SC, no periodo de 2015 a 2016.

Neste periodo obteve-se 9123 solicitacbes de culturas microbiolégicas, como
urocultura, coprocultura, liquor, hemocultura, secre¢cdo em geral (composto por secrecao
de ouvido, abscesso, osteomilite, ferida, também aspirado traqueal e ponta de catéter)
e liquidos como ascitico e pleural. As amostras foram categorizadas em ambulatoriais e
hospitalares.

O laboratoério forneceu os dados referentes a data de coleta, resultados das culturas
e antibiogramas de pacientes que foram identificados exclusivamente com o ndmero de
protocolo gerado pelo seu sistema de gerenciamento, o TASY ®, garantindo, desta forma,
a seguranca e o sigilo. Estes dados foram tabulados, através da frequéncia absoluta e
relativa, por meio da utilizagdo do Microsoft Excel ®.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) em humanos da
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI, sob o parecer nUmero 2.267.570 /2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2015 a 2016 foram realizadas pelo laboratério clinico um total de 9%
(828/9123) culturas microbiolégicas com crescimento bacteriano de amostras hospitalares
e ambulatoriais. Das culturas positivas, 15% (126/828), apresentaram micro-organismo com
mecanismo de resisténcia, com predominio de 62% (78/126) AmpC, 25% (31/126) ESBL,
6% (8/126) MRSA e Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
(RMLSB), 1% (1/126) KPC e 0% VRE. Ainda foram identificados apenas 1 (um) micro-
organismo multiresistentes caracterizado por AmpC e ESBL, este é a Escherichia coli
isolada de uma urocultura ambulatorial.

Em um estudo realizado no Ird por Ghotaslou et al. (2018) analisou amostras
provenientes de centros médicos, obtendo 52,8% de micro-organismos com mecanismo de
resisténcia. Tal valor é superior ao aqui encontrado, 15%. Ainda a prevaléncia foi de ESBL
42,7%, seguidos de 14% produgédo de AmpC e 4,9% de carbapenemase.

A figura 01, demonstra a frequéncia de mecanismo de resisténcia de amostras
hospitalares dos anos de 2015 e 2016. Foi identificado 66% (83/126) de culturas
microbiolégicas positivas com mecanismo de resisténcia envolvido. Destes, houve o
predominio de AmpC, 60% (50/83), acompanhado de 23% (19/83) ESBL, 10% (8/83)
MRSA, 7% (6/83) RMLSB e por fim 0% de KPC e VRE.
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Figura 01: Frequéncia de Mecanismo de Resisténcia em amostras hospitalares nos anos de
2015 e 2016.

AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

MRSA: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
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A presenca de micro-organismos multirresistentes provenientes do ambiente
hospitalar é prevalente, em comparacéo, as infec¢des adquiridas da comunidade em virtude
do uso dos antimicrobianos. Tais micro-organismos adquirem resisténcia, frequentemente
pela aquisicdo de plasmideos contendo genes codificadores de enzimas mediadoras da
resisténcia (LEVINSON, 2010).

A figura 02 mostra a frequéncia de mecanismo de resisténcia em amostras
ambulatoriais nos anos de 2015 e 2016. Observa-se que 34% (43/126) de resultados
positivos para micro-organismos com mecanismo de resisténcia. Assim como nas amostras
ambulatoriais, ocorreu a prevaléncia do mesmo mecanismo encontrado nas amostras
hospitalares, 65% (28/43) de AmpC, seguido de 28% (12/43) ESBL, 5% (2) Resisténcia ao
grupo MLSB, 2% (1) KPC, e 0% de MRSA.

5% 2%

®AmpC

# ESBL
28%

# RMLSB

=KPC

“MRSA

Figura 02: Frequéncia de Mecanismo de Resisténcia em amostras ambulatoriais nos anos de
2015 e 2016.

AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase
MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Normalmente, os micro-organismos multirresistentes estdo associados a IRAS. Mas
alguns destes podem disseminar-se na comunidade, sendo uns dos principais causadores
de infecgdes. Essa realidade é um grande risco para a populagdo, pois a comunidade
pode adquirir um padrdo de resisténcia bacteriana que os antimicrobianos utilizados pela
populagéo se torna ineficaz, assim necessitando a intervencdo de antibiéticos que eram
apenas realidade hospitalar (DAVID; DAVID, 2016):

Um estudo realizado no Libano relatou que o mecanismo de resisténcia mais
frequente foi producdo de ESBL, tanto em pacientes hospitalizados (30,2%), quanto na
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comunidade (13,4%) (MATTA et al, 2017). Tais resultados estédo parcialmente desacordo
acordo com os aqui encontrados pois o mecanismo AmpC foi mais frequente nos dois
ambientes.

Pode-se perceber que houve apenas 1 (um) micro-organismo que apresentou o
mecanismo de producdo de carbapenemase, proveniente de amostra ambulatorial.
De acordo com Alencar et al. (2016) tal mecanismo tem a propensdo de acometer em
pacientes hospitalizados ou com sistema imunol6gico deprimido, por meio de infecgdes do
trato urinario e de feridas, bacteremias, pneumonia, rinite cronica atrofica, artrite, enterites,
meningites em criangas e sepse. Ao relacionar com o resultado aqui encontrado, é possivel
suspeitar que o micro-organismo foi isolado em um dos publicos assistidos pelo laboratério,
que é uma casa de repouso para idosos. Tais pacientes frequentemente passam pelo
ambiente hospitalar e muitos deles encontram-se sob uso de catéteres e sondas vesicais.

Com base nos resultados acima, pode-se compreender que as amostras hospitalares
apresentam numero maior de cepas com mecanismo de resisténcia em comparacao as
ambulatoriais. Essa situagdo esta de acordo com o estudo de Matta et al. (2017), que
relata que a ocorréncia desses de micro-organismos com mecanismos de resisténcia é
prevalente no ambiente hospitalar devido a situagéo que o paciente esta envolvido, como
a imunossupresséo, procedimentos cirurgicos, idade, sexo, uso de antibioticoterapia
prolongada, doencas neoplasicas e entre outros.

As tabelas 1 e 2 demonstram a relacéo da expressao dos mecanismos de resisténcia
com a frequéncia do micro-organismo isolado.

Mecanismo de Resisténcia

Micro-organismo Isolado AmpC ESBL MRSA RMLSB KPC
n % N % N % N % N %

Pseudomonas aeruginosa 34 68 1 6 NA - 0 - 0o -
Staphylococcus aureus NA - NA - 8 100 2 33 0 -
Klebsiella pneumoniae 2 4 & 37 NA - 0 - 0 -
Enterobacter cloace 4 8 2 10 NA - 0 - 0o -
Enterobacter spp 1 2 4 21 NA - 0 - 0 -
Escherichia coli 2 4 2 10 NA - 0 - 0
Klebsiella spp 2 4 3 15 NA - 0 - 0 -
Streptococcus spp 0 - 0 - NA - 4 67 0 -
Pseudomonas spp 3 6 0 - NA - 0 - 0
Klebsiella aerogenes 2 4 0 - NA - 0 - 0
Total 50 60 19 23 8 10 6 7 0

Tabela 01: Relagédo entre os micro-organismos isolados com a produ¢do de mecanismo de
resisténcia em amostras hospitalares nos anos de 2015 e 2016.

NA.- N&o se aplica AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

MRSA: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
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Mecanismo de Resisténcia

Micro-organismo isolado AmpC ESBL MRSA RMLSB KPC

n % n % n % n % n %
Escherichia coli 15 53 4 34 NA - 0 - 0
Klebsiella pneumoniae 3 12 6 50 NA - 0 = 1 100
Klebsiella spp 2 7 1 8 NA - 0 - 0
Pseudomonas aeruginosa 2 7 0 - NA - 0 - 0
Enterobacter spp 3 12 0 - NA - 0 - 0
Proteus mirabilis 1 3 1 8 NA - 0 - 0
Staphylococcus aureus 0 - 0 - 0 - 2 100 0
Serratia spp 1 3 0 - NA - 0 - 0
Moraganella morganii 1 3 0 - NA - 0 - 0
Total 28 65 12 28 NA - 2 5 1 0

Tabela 02: Relagédo entre os micro-organismos isolados com a produg¢do de mecanismo de
resisténcia em amostras ambulatoriais nos anos de 2015 e 2016.

NA.- Ndo se aplica
AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B

KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

Nas amostras hospitalares a produg¢ao de AmpC foi identificada com maior frequéncia
nas cepas de Pseudomonas aeruginosa, 68% (34/50), como pode ser observado na
Tabela 01. Ainda, na mesma tabela pode-se identificar que a producéo de ESBL foi mais
frequente na Klebsiella pneumoniae, 37% (7/19). J4 nas amostras ambulatoriais (tabela
2), a expressao de AmpC foi identificado com maior frequéncia em cepas de Escherichia
coli 53% (15/28). Khameneh et al. (2016) esta parcialmente de acordo com esse estudo,
pois aponta que 0s micro-organismos que apresentam maior frequéncia de mecanismo
de resisténcia sdo Pseudomonas aeruginosa, Acinobacter baunamanii, Escherichia coli e
Klebsiella pneumonia.

Segundo Brooks, e colaboradores (2014), a bactéria Pseudomonas aeruginosa € um
bacilo Gram negativo ndo fermentador de glicose e oportunista. Comumente encontrada
em ambientes hospitalares, causador de infeccoes em feridas, queimaduras, pacientes que
realizam sessdes de quimioterapia, infeccdes do trato urinario e respiratorio. E considerada
um dos problemas em hospitais, devido a grandes casos de multirresisténcia, muitos dos
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casos oriundos da producdo de beta-lactamases. Conforme as caracteristicas do micro-
organismo e oportunismo que a literatura expde, corrobora com o os resultados obtidos no
isolamento da mesma amostra biolégicas processadas nas culturas apresentadas nesse
trabalho.

A Escherichia coli € um bacilo Gram negativo fermentador de glicose frequentemente
isolado em laborat6rio clinico e é associada a doencgas infecciosas em diversos sitios
anatémicos do homem. E considerado uns dos principais agentes etiolégicos de sepse,
feridas, pneumonia em pacientes hospitalizados imunossuprimidos, meningite em recém-
nascidos e frequentes em infecgées do trato urinario (JUNIOR et al, 2012).

As culturas que apresentaram mecanismo de resisténcia com maior frequéncia foi a
hemocultura nas amostras hospitalares com 46% (38/83) e nas amostras ambulatoriais
foi a urocultura com 100%. A hemocultura é o exame, padrdo ouro, para pacientes com
suspeita de bacteremia, também permite o isolamento do causador, consequentemente
realizar mudancas na terapia antimicrobiana e gerar um prognostico. Ele € o mais utilizado
no ambiente hospitalar (PARDINAS-LLERGO et al, 2017). Nesse trabalho, a hemocultura
foi a mais prevalente nas amostras hospitalares, refletindo que a maioria dos micro-
organismos com mecanismo de resisténcia sdo isolados do sangue, o qual ocasiona uma
situacé@o preocupante.

Neste trabalho, a Escherichia coli com mecanismo de resisténcia foi isolada em
uroculturas, e que a maioria pertence ao sexo feminino. De acordo com Araujo et. al. (2012),
as mulheres, principalmente jovens, sdo mais propensas a adquirirem em comparagao aos
homens, mas a populagdo mais predisposta sé&o criancas, gravidas, idosos e pacientes
imunodeprimidos e o uso de sondas vesicais.

Seguindo o protocolo de BRASIL (2008), para o tratamento de Infec¢des do Trato
Urinario (ITU) ambulatoriais pode ser administrado sulfametoxazol/trimetoprima e para
0s casos de micro-organismos com mecanismo de resisténcia séo utilizados a classe
das quinolonas. Com base nesse trabalho, o tratamento dos pacientes atendidos pelo
laboratério clinico ndo sofreria, comprometimento, pois 0os mecanismos observados
atingem os antibiéticos beta-lactamicos e nao, as classes que estéo listadas como primeira
escolha no protocolo de BRASIL (2008).

Porém, quando se relaciona a expressado de AmpC, por ser 0 mecanismo de resisténcia
prevalente em nas amostras hospitalares e ambulatérias. Nas amostras ambulatoriais, esse
mecanismo foi encontrado em apenas uroculturas com 100% identificado pelo nimero elevado
de cepas de Escherichia coli correspondente a 53% (15/28). Ja na tabela 03, observa-se que no
ambiente hospitalar a cultura mais frequente foi nas secrecoées em geral com 48% (24/50) foi a
prevaléncia de 59% (20/34) Pseudomonas aeruginosa.
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Tipo de Cultura Expresséo de AmpC

Culturas Hospitalares

n %
Liquido Ascitico 1 2
Secregao em Geral 24 48
Urocultura 8 16
Hemocultura 17 34
Total 50 64

Tabela 03: Relagao do isolamento da expressdo de AmpC com o de tipo de culturas
hospitalares nos anos de 2015 e 2016.

De acordo com Santos (2014), foram isoladas 63 amostras de Pseudomonas
aeruginosa de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria, visto que 68%
(43) apresentaram mecanismo de resisténcia mediado pela produgcado de AmpC. As culturas
mais prevalentes, com o mecanismo de resisténcia, foram oriundas do trato respiratorio
41% (23) (aspirado traqueal, escarro e lavado bronco alveolar), seguido de secrecédo em
geral 22% (14) (secregdo de ferida operatoéria, liquido sinovial, liquido peritoneal, ponta
de cateter). Este estudo condiz em relagdo ao mecanismo de resisténcia prevalente, por
ambos serem AmpC. No entanto, se contradiz quanto ao material clinico, pois no nosso
estudo houve nenhum caso de resisténcia isolada dessa amostra.

Segundo David e David (2016) as infecgdes bacterianas originadas da comunidade
causada pela bactéria Pseudomonas aeruginosa com mecanismo de resisténcia séo
consideradas incomuns, concordando com o nosso estudo. Em uma coorte de 60 pacientes
com infeccbes da corrente sanguinea adquiridas na comunidade, todas as cepas desse
micro-organismo apresentaram susceptibilidade ao meropenem, piperacilina/ tazobactam e
a ceftazidima. Esse estudo corrobora com o trabalho em questao, visto que houve poucas
amostras com isolamento de Pseudomonas aeruginosa com mecanismo de resisténcia nas
amostras ambulatoriais.

Um estudo realizado por Klein e Goulart (2008) de um laboratério de Uruguaiana,
analisou 48 laudos laboratoriais com isolamento de Staphylococcus aureus, oriundos de
um ambiente hospitalar. Destas amostras, 46% apresentaram mecanismo de resisténcia a
meticilina, oriundas frequentemente de secrecéo em geral (59%), seguidas de urina (9%),
catéter e escarro (4%). Tais resultados vém em desencontro aos encontrados aqui nesse
trabalho, pode-se relacionar a quantidade de cepas de Staphylococcus aureus havendo
apenas 8 casos resistentes a meticilina isolados de hemocultura e secre¢éo em geral.

Em Lago e Fuentefria e Fuentefria, (2010) analisou culturas microbiolégicas positivas
com mecanismo de resisténcia de ESBL. Identificou-se 1546 (31,6%) culturas positivas do
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total de 4888, visto que 54,2% eram enterobactérias, destas 46% eram Escherichia coli
produtora de ESBL, seguidas de Enterobacter sp. Os isolados com ESBL (n=208) foram
identificados, principalmente, de amostras de urina (n=79), acompanhado de secrecao
traqueal (n=23). Os resultados desse estudo também s&o diferentes, como a frequéncia de
Escherichia coli(em nosso estudo foram apenas 19% (23/126), e o mecanismo predominante
que foi o AmpC. No entanto se assemelha ao tipo de cultura, como a urocultura.

Resultados diferentes foram encontrados em Donoso (2009). Cerca de 370 culturas
microbiolégicas positivas sendo a maioria oriunda de aspirado bronquico. A Klebsiella
pneumoniae foi isolada em 80% das culturas, diferente do estudo aqui apresentado, que
foi a Pseudomonas aeruginosa produtora de AmpC. Para as bactérias Gram positivas,
houve prevaléncia os micro-organismos, como Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis, do tipo MRSA, isso & discortante ao trabalho, pois houve poucos micro-
organismos com tal mecanismo de resisténcia.

Ainfeccao por esses micro-organismo é uma situagéo grave, pois resulta no aumento
da morbidade e mortalidade, do tempo de internacéo, a redugcé@o ou perda da protecao
para os pacientes submetidos a diversos procedimentos, a dificuldade em escolher o
antimicrobiano adequado para o tratamento. Consequentemente gera gastos excessivos,
sobrecarregando os servigcos do sistema publico de saude (BRASIL, 2017).

No mundo, a resisténcia microbiana vem aumentando ao longo dos anos, sendo um
grande disafio para os médicos. Apesar que 0 uso excessivo desses medicamentos tenha
comecado a excer pressao seletiva, a resisténcia era desconhecida no passado, a medida
do surgimento de novos antibioticos (THEURETZABACTER U, 2013).

41 CONCLUSAO

No periodo em estudo, houve a prevaléncia da producdo do mecanismo de AmpC
em ambas as amostras. Nas hospitalares, observou-se o niUmero elevado de Pseudomonas
aeruginosa isoladas de culturas de secrecdo em geral, sugerindo a expressdo de uma
resisténcia intrinseca. Nas ambulatoriais, foi a Escherichia coliem uroculturas, corroborando
com a literatura e fomentando dados epidemiologicos.

Conclui-se que a resisténcia microbiana € uma situacéo frequente em ambientes
hospitalares, devido principalmente ao uso indiscriminado de antibi6ticos, pois isso é
necessario que haja um controle para dimuniuir a sua disseminacao, assim diminuindo os
custos financeiros e casos de 6bitos. Os numeros de resisténcia microbiana do laboratério
de ltajai sao inferiores, em relagédo aos outros laboratérios nacionais e mundiais.

As informacbes contidas nesse trabalho, apresentam importancia para os
profissionais de satdes com intengdo de promover mudangas nos protocolos na selegéo
dos antibibticos para o tratamento de infec¢des e cuidados com o paciente, afim de diminuir

0s nimeros de casos de resisténcia microbiana.
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