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RESUMO

Introducdo: Bactérias multidroga resistentes (MDRs) vém sendo amplamente correlacionadas a casos de
infeccdes decorrentes da assisténcia em saude. Objetivo: O presente estudo objetivou pontuar a incidéncia
das espécies de bactérias multirresistentes; identificar os principais sitios de infeccao e descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com IRAS’s por bactérias MDRs em um hospital privado de médio porte do
Vale do Paraiba (S&o José dos Campos/SP-Brasil). Método: E um estudo descritivo transversal de carater
retrospectivo e foram incluidos 65 pacientes diagnosticados com IRAS’s por MDRs. Resultados: Klebsiella
pneumoniae foi o microrganismo mais isolado na totalidade dos casos (41,42%). A infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter central (ICS) foi a infeccdo mais comum (47,14%), sendo que as ICS’s
causadas por K. pneumoniae foram iguais a 24,24%. Concluséo: Conhecer o perfil dos pacientes com IRA de
cada instituicdo hospitalar permite avaliar possiveis fontes ambientais das bactérias MDRs e instituir medidas
de prevencao adequadas.

DESCRITORES: Infeccdo hospitalar. Bactérias multidroga resistentes. Controle de infeccdes.

ABSTRACT

Introduction: Multidrug resistant bacteria (MDRs) have been widely correlated with cases of infections resulting
from health care. Objective: The present study aimed to score the incidence of multidrug-resistant bacteria
species; identify the main sites of infection and describe the epidemiological profile of patients with HAls
caused by MDR bacteria in a medium-sized private hospital in Vale do Paraiba (S8o José dos Campos/SP-
Brazil). Method: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive study and 65 patients diagnosed with HAls
by MDRs were included. Results: Klebsiella pneumoniae was the most isolated microorganism in all cases
(41.42%). Central catheter-related bloodstream infection (BSI) was the most common infection (47.14%), with
BSIs caused by K. pneumoniae being equal to 24.24%. Conclusion: Knowing the profile of patients with AKI at
each hospital allows us to assess possible environmental sources of MDR bacteria and institute adequate
prevention measures.

DESCRIPTORS: Hospital infection. Multidrug resistant bacteria. Infection control.

RESUMEN

Introduccion: Las bacterias multirresistentes (MDR) se han correlacionado ampliamente con casos de
infecciones derivadas de la atencion de la salud. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo puntuar la
incidencia de especies de bacterias multirresistentes; identificar los principales sitios de infeccién y describir el
perfil epidemioldgico de los pacientes con IRAS causadas por la bacteria MDR en un hospital privado de
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mediano porte en Vale do Paraiba (Sdo José dos Campos/SP-Brasil). Método: Se trata de un estudio
transversal, retrospectivo, descriptivo y se incluyeron 65 pacientes diagnosticados de IRAS por MDR.
Resultados: Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo mas aislado en todos los casos (41,42%). La
infeccion del torrente sanguineo (BSI) relacionada con el catéter central fue la infeccién mas comun (47,14%),
siendo las BSI causadas por K. pneumoniae equivalentes al 24,24%. Conclusion: Conocer el perfil de los
pacientes con FRA en cada hospital permite evaluar posibles fuentes ambientales de bacterias MDR e
instaurar las medidas de prevencién adecuadas.

DESCRIPTORES: Infeccién hospitalaria. Bacterias multirresistentes. Control de infeccion.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a resisténcia aos antimicrobianos vem sendo considerada um dos problemas
mais relevantes de saude publica, uma vez que muitas bactérias antes suscetiveis aos tratamentos pararam
de responder aos agentes usualmente utilizados®. A resisténcia bacteriana é um mecanismo de adaptacao
das bactérias ao meio2. Pode ser originada por mutagdes ou por transferéncia desses genes, que conferem
resisténcia, entre as bactérias3*.

Sao descritos quatro mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibidticos: alteracdo da
permeabilidade, alteracdo do local de acd@o, bomba de efluxo e o mecanismo enzimético que altera a
estrutura quimica do antibiético®. Tanto as bactérias Gram-positivas quanto as Gram-negativas sdo capazes
de produzir enzimas B-lactamases consideradas um dos principais mecanismos de resisténcia. A atividade
dessas enzimas esté ligada a quebra do anel beta-lactamico, provocando a producéo de um composto acido
desprovido de atividade antibacteriana e, portanto, incapaz de inibir a sintese da parede celular bacteriana®’.

O desenvolvimento de bactérias que expressam novas enzimas capazes de hidrolisar
carbapenémicos, como imipenem e meropenem, sdo consideradas importantes causadoras de infecgbes®. As
enterobactérias produtoras de carbapenemase (CRE) eram quase inexistentes até a década de 1990, mas
hoje sdo encontradas rotineiramente em hospitais e outros estabelecimentos de saide®°.

As principais infecges hospitalares estéo categorizadas nos seguintes grupos: infec¢des da corrente
sanguinea associadas ao uso de cateteres, infec¢cdes do trato urinario também associadas ao uso de
cateteres, pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica e infecgbes de sitio cirirgico'®.

Bactérias multidroga resistentes (MDRs) vém sendo amplamente correlacionadas a casos de
infeccdes decorrentes da assisténcia em saulde, sendo principalmente causadas pelas bactérias MDRs
Escherichia coli produtoras de beta-lactamases; Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase e/ou

N a

carbapenemase; Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Streptococcus pneumoniae resistente a
penicilina, Salmonella spp. e Shigella spp., resistentes a fluoroquinolona e ainda Neisseria gonorrhoeae
resistente a cefalosporinas!?13,

Esses patdgenos, em algumas situacdes, fazem parte da prépria microbiota do paciente, e o
desequilibrio entre o0 sistema imune e sua microbiota residente pode resultar no desenvolvimento de
infeccdes, ou ainda, podem ser transmitidos por via exdgena, em que a transmisséo ocorre pelas maos dos
profissionais, secrecdo salivar, fluidos corpdreos, ar e materiais contaminados, como equipamentos e

instrumentos utilizados em procedimentos hospitalares4.
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Nos paises em desenvolvimento, as IRAS sdo de grande relevancia, elevando o custo da internagéo
e muitas vezes levando o paciente ao 6bito!®. O Departamento de Servigcos de Salide Americano, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), considerou a resisténcia aos antibiéticos como um dos maiores
desafios para satde da humanidade, estimando mais de 2 milhdes de infec¢des anualmente®.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou pontuar a incidéncia das espécies de bactérias
multirresistentes; identificar os principais sitios das infecgdes relacionadas a saude e descrever o perfil
epidemiologico dos pacientes que apresentaram infecgGes hospitalares causadas por bactérias MDRs em um
hospital privado de médio porte do Vale do Paraiba (S&o José dos Campos/SP-Brasil) durante quatro anos,
para com base nessas informac8es serem estabelecidas medidas adequadas de prevencéo para o controle
das infec¢Bes hospitalares.

METODOS
Populacédo e desenho do estudo:

Foi realizado um estudo descritivo transversal de carater retrospectivo em um hospital privado de S&o
José dos Campos, Sao Paulo, onde foram analisadas as fichas de notificacdo obtidas pelo Servico de
Controle de Infeccao relacionada a Saude (SCIRAS) do Hospital pesquisado, no periodo de julho de 2015 a
junho de 2019. O hospital é de alta complexidade, possui 99 leitos, com duas UTIs (Geral e Coronéria), uma
unidade de cuidados intermediarios, clinica médica e cirlrgica, hemodialise, pronto socorro, centro de
diagnésticos, centro cirtrgico e hemodinamica.

No hospital estudado, o Servico de Controle de IRAS (SCIRAS) faz parte do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP). No NSP, ac6es de prevencdo de infeccdo sdo compartilhadas com a equipe multidisciplinar
e a alta administracdo do hospital, havendo o envolvimento de todos os profissionais. As notificacdes de
eventos ao NSP podem ser realizadas por qualquer profissional de satde do hospital levando a diminui¢éo da
subnotificagéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisas em seres humanos, com CAAE
85962318.7.0000.0077, na Plataforma Brasil. A vigilancia das infec¢des foi realizada pelo método ativo pela
enfermeira do servico e os critérios utilizados como diagndstico para definicdo das infeccBes séo
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®.

Foram coletadas as variaveis relacionadas ao sexo, idade, clinica de internacédo, doencas crénicas,
topografia, tempo de internacdo no diagndstico de infeccdo, procedimentos invasivos, resultados de cultura e
antibiograma e uso de tratamento antimicrobiano. A amostragem foi realizada por meio de calculo com base
na estimativa da média populacional, considerando todos os pacientes admitidos no hospital no periodo
estudado.

Entre julho de 2015 a junho de 2019, 21365 (N) pacientes foram admitidos nessa instituicdo. Foram
excluidos os pacientes que ndo permaneceram por mais de 24 horas de internacdo. O nivel de confianca
utilizado foi de 90% (Z=1,645), com uma margem de erro considerada igual a 10%, aonde chegamos numa

amostra (n) de no minimo 68 casos (Pereira, 2005).
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Definicbes

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser definidas como infeccdes
adquiridas apés a admisséo do paciente no ambiente hospitalar, que se manifesta apés 48h da internacéo ou
apos a alta, podendo estar relacionada com a internacdo ou com procedimentos realizados nesse periodo'.
Bactérias multirresistentes ou multidroga resistentes (MDRs) sédo definidas como aquelas que apresentam
resisténcia a trés ou mais classes de farmacos antibacterianos?’.

Através de orientagfes da Anvisa, o laboratério de microbiologia e o0 médico infectologista do SCIRAS
definiram, como principais bactérias MDRs: Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp coagulase negativo,
Klebsiella spp, Escherichia coli, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp,
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium?®®. Essa lista € atualizada em Reunides do Comité de Controle
de Infeccao relacionada a Saude — CCIRAS, formado por representantes de varios setores do hospital, de
acordo com a literatura vigente?®.

Foram incluidos no estudo todos os casos de pacientes diagnosticados com infecgdo relacionada a
saude (IRA) por bactérias MDRs correspondentes ao periodo de julho de 2015 a junho de 2019, internados
no hospital. A instituicdo possui laboratério préprio de microbiologia, onde 0s microrganismos eram
identificados por método semiautomatizado fenotipico por microdiluicdo em caldo (Micro Scan4) até 2017, e a
partir desse periodo, passou a ser utilizado o M50” automatizado fenotipico por microdiluigdo em caldo (BD
Phoenix™ M50). S&o classificados conforme os critérios CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute®
Foram excluidos os pacientes com crescimento de bactéria MDR em suas culturas e com quadro de infeccao
que nao puderam ser classificadas como IRA deste hospital, sendo consideradas infecgces comunitarias ou
de outros hospitais (pacientes que passaram por internagdes em outras instituicdes). Além disso, também
foram excluidos todos os pacientes com bactérias MDRs que ndo apresentaram sinais clinicos para o
diagnostico de IRA, e ndo se enquadraram nos critérios da ANVISA, sendo considerados colonizados?'®. O

guadro 1 representa os critérios para sele¢éo dos casos incluidos no estudo.
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Quadro 1 — Critérios para selecéo dos casos incluidos no estudo — S&do José dos Campos

Pacientes admitidos no hospital Pacientes excluidos (N=21183)

Privado de SIC entre julho 2015 a Colonizados sem sinais de infeccao

junho 2019. Com crescimento de bactérias que
(N=21365) adquiriam em internagdo anterior

em outro hospital

Com infec¢Ges causadas por
bactérias da comunidade
Internacdo menor que 24 horas.

Casos de infecgao
(N=182)

Casos de infecgdo por MDR
(N=70)

Dados coletados:

Sexo

Idade

Clinica de internacgdo

Doencgas cronicas

Antibidticos usados no tratamento

Tempo de internacdo no diagnéstico de IH

Desfecho

Procedimentos invasivos

Resultado de cultura

Resultados do estudo:

Incidéncia das espécies de bactérias MDR e sitios de infecgao
Descricdo do perfil epidemioldgico dos pacientes com IH por MDR
Sugestdes de medidas preventivas

2015/2019, Fonte: elaborado pelos autores
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Andlises estatisticas

Os dados coletados foram distribuidos em planilhas do Programa Windows Excel e foram tratados
com estatistica descritiva e inferéncia. A descricdo das varidveis quantitativas foi realizada por meio de
médias e distribuicdo das frequéncias das variaveis apresentadas na forma de tabelas e gréaficos. Para avaliar
associacbes de variaveis qualitativas, foi realizada andlise bivariada por meio do teste Qui quadrado (X?),
onde foram consideradas estatisticamente significativas em nivel de p < 0,05. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Foram identificados 182 casos diagnosticados por IRAs durante o periodo de julho de 2015 a junho
de 2019. No estudo foram incluidos 65 pacientes, sendo que destes, 5 deles apresentaram novo caso de
infeccdo por nova bactéria multirresistente no mesmo periodo, ou seja, apresentaram dois episédios de
infeccdo distintos, portanto, ocorreram 70 casos de infeccdo por bactérias multidroga resistentes, o que
significa que 38,4% das infec¢Bes relacionadas a saude do periodo estavam ligadas a bactérias MDRs.

Entre esses pacientes, 27 eram mulheres e 38 homens (de acordo com a Tabela 1). A média de
idade dos pacientes portadores de infec¢éo foi de 65,7 anos. Entre os pacientes, 79,8% foram diagnosticados
com infecgcdo hospitalar por MDR apés o trigésimo dia de internagdo. Somente 12,3% apresentou IRA por
MDR antes de 15 dias de internacdo. Os diagnosticos de infeccdo foram feitos baseados no Cadernos de

Critérios Diagnésticos de Infecgéo relacionada a Assisténcia a Salide, de acordo com a literatura vigente'6.
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Tabela 1 — Variaveis relacionadas a sexo, idade, tempo de internagao até o diagnostico de IRA e diagnéstico
dos pacientes internados com infeccdo por bactérias MDRs — S80 José dos Campos — 2015/2019.

Incidéncia das bactérias multidroga resistentes nos diferentes sitios de infec¢éo

Variaveis N
Sexo pacientes = 65 (100%)
Masculino 38 (58,46%)
Feminino 27 (41,54%)
Idade (anos) pacientes
10a19 1 (1,5%)
20a 29 2 (3%)
30a39 3 (4,5%)

40 a 49 6 (9,1%)

50 a 59 7 (10,6%)
60 a 69 16 (24,5%)
70a 79 12 (18,4%)
80 a 89 14 (22,4%)
Acima de 90 4 (6%)
Tempo de internacdo até o diagnéstico de IRA (dias) pacientes
0al5 8 (12,3%)
16a 30 5 (7,6%)
3la45 8 (12,3%)
46 a 60 6 (9,2%)
6la75 9 (13,8%)
76 a 90 10 (15,3%)
Acima de 90 19 (29,2%)
Diagnéstico pacientes
Tratamento Clinico Cardiolégico 13 (20%)
Pneumonia comunitaria 12 (18,46%)
Cirurgia Cardiaca 5 (7,69%)
Tratamento oncoldgico 2 (3,07%)
Sepse comunitaria 2 (3,07%)

Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Geral

Tratamento Clinico Urolégico
Neurocirurgia

Doenca Vascular

7 (10,76%)
12 (18,46%)
4 (6,15%)

5 (7,69%)

3 (4,61%)

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que Klebsiella pneumoniae foi 0 microrganismo mais isolado na totalidade dos casos

(41,42%). A infecc@o de corrente sanguinea relacionada a cateter central (ICS) foi a infec¢do mais comum

(47,14%), sendo que as ICS’s causadas por Klebsiella pneumoniae foram iguais a 24,24%. A segunda

infeccdo mais comum foram as infeccbes do trato urinario (24,2%), e Klebsiella pneumoniae também foi o

principal microrganismo envolvido (64,7%) na infeccdo. A tabela 2 representa cada sitio de infeccédo

associado as bactérias MDRs.
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Tabela 2 — Bactérias isoladas por sitio de infec¢c@o — Sao José dos Campos — 2015/2019.
Total PAV ICS ITU ISC

N=70 N=33 | N=17 | N=11

6

Microrganismo

i
(o]

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Enterobacter aerogenes

Klebsiella oxytoca

Moroxela spp

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Acinetobacter baumanii
Legenda: PAV: Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica; ICS: Infec¢do de Corrente Sanguinea; ITU:

Infeccdo de Trato urinario; ISC: Infeccdo de Sitio Cirurgico.
Fonte: elaborado pela autora.
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Uso de dispositivos invasivos

Desses pacientes, quanto ao uso de dispositivos invasivos antes da infec¢cdo por MDR, 38 foram
submetidos a sonda vesical de demora (76,9%), 42 fizeram uso de cateter venoso central (64,6%). Em
relacé@o a intubacao orotraqueal, 28 deles foram submetidos durante sua internacao (27,69%). Entre todos os
pacientes do estudo, 41 (63,07%) foram submetidos a algum tipo de dialise.

O uso de sonda nasogéstrica esteve presente em 20 desses pacientes (30,76%). Traqueostomia
apareceu em 9 pacientes (13,8%). Houve ainda outros fatores de risco, como drenos, uso de nutricao

parenteral, envolvendo também 9 pacientes (13,8%) como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Uso de dispositivos invasivos como fatores de risco para infec¢éo por bactérias MDRs no periodo
de julho de 2015 a junho 2019, em um hospital de médio porte do vale do Paraiba (n=65).

Variaveis N
Fatores de risco Pacientes/porcentaaem
Sonda vesical de demora 50 (76,9%)
Cateter venoso central 42 (64,6%)
Intubacéao orotraqueal 28 (43,07%)
Sonda nasogastrica 20 (30,76%)
Dialise 41 (63,07%)
Tragueostomia 9 (13,8%)
Outros 9 (13,8%)

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao desfecho final dos pacientes, 22 pacientes foram ao Obito (33,8%). Os demais 43
pacientes do estudo (66,15%) receberam alta hospitalar. Ainda em relacéo ao desfecho, 8 mulheres foram ao
6bito, o que representa 10,7% do total de pacientes e 19 apresentaram melhora do quadro clinico e posterior
alta (30,76%). Entre os pacientes do sexo masculino, 14 foram ao Obito (24,07%) e 24 receberam alta

hospitalar (35,38%). Esses dados estdo representados pela Tabela 4.
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Tabela 4 — Desfecho dos pacientes com infeccao hospitalar por bactérias multidroga resistentes — Séo José
dos Campos — 2015/2019.
Caracteristica  N&o sobreviventes (P=22) Sobreviventes (P=43) Teste Qui-quadrado

sexo
homens 14 24 0,54
mulheres 8 19
Idade(anos)
10a1 1 0
20a 29 0 2
30a39 0 3
40 a 49 0 6
50 a 59 1 6
60 a 69 4 12
70a79 5 7
80 a 89 7 7
Acima de 90 4 0
Fonte: elaborado pela autora.
DISCUSSAO

O perfil dos microrganismos associados as IRAS é diferente em cada instituicdo de salde, de acordo
com as especialidades atendidas, a localizacdo geografica, perfil socioecondmico dos pacientes e o seu
tempo de permanéncia.

No presente estudo, 58,46% dos pacientes diagnosticados com Infeccdo relacionada a assisténcia
em saude eram do sexo masculino, essa variavel apresentou semelhanca com os achados caracteristicos da
pesquisa de Voidazan et al. (2020)° em que 58,1% das IRA’S identificadas ocorreram em homens.

Com base na analise estatistica, a média de idade dos pacientes foi de 65,7 anos, resultados
proximos aos publicados por Mariappan et al. (2017)%! e Bala et al. (2020)%?, onde os casos abrangiam idades
entre 49 e 69 anos. No entanto, ao avaliar a predomin&ncia da incidéncia por faixa etaria, nota-se que 46,8%
encontram-se na faixa de 60 a 89 anos, esse resultado pode estar diretamente relacionado ao perfil da
clientela da instituicdo, que s@o pacientes graves, com necessidade de cuidados intensivos e submetidos a
internacdo prolongada.

Houve baixa prevaléncia de pacientes com infeccdo no inicio da internacdo, 59% dos casos de
infeccdo ocorreram apés 60 dias de internagéo, e aproximadamente 30% dessas ocorréncias em internacfes
gue se prolongaram por mais de 90 dias. Periodos longos de internagédo (mediana de 34 dias) foi um fator de
risco evidente no estudo. A literatura mostra associacdo entre tempo de internacdo e aumento nas taxas de
IH, bem como no aumento do uso de procedimentos invasivos e maior permanéncia no ambiente critico?S.

O maior percentual de pacientes que desenvolveram IRA’s foram aqueles com diagndsticos
correlacionados a: Tratamento Clinico Cardiolégico (20%); Pneumonia comunitaria (18,46%) e cirurgia geral
(18,46%). As doencas cardiovasculares estdo no rol de doencas com grande impacto na salde publica e séo
responsaveis por elevar as taxas de internacdo e mortalidade?*.

O rol das doencas cardiovasculares mais importantes inclui hospitaliza¢des por insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocéardio (IAM), hipertensdo, choque cardiogénico, arritmias, entre outros. S&o condigdes clinicas
que podem requerer internagdes prolongadas e tratamento com métodos invasivos o que favorece o

desenvolvimento de Infecgdes nosocomiais?*.
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O percentual elevado de pacientes graves dependentes de cuidados intensivos e procedimentos
invasivos também foram fatores de riscos identificados. Além disso, outra condi¢do clinica muito associada
com o risco para aquisicdo de infeccdo por bactérias MDRs e 0 aumento da mortalidade é a terapia renal
substitutiva®®, sendo que todos os pacientes ndo sobreviventes foram submetidos a diélise.

Assim como no estudo, outros autores demonstraram maior prevaléncia de 6bito em pacientes do
sexo masculino ao adquirir infeccdo relacionada a saide por bactérias MDRs, como Mekes et al (2020)%.
Apesar disso, o resultado do teste qui-quadrado demonstrou que o género e o desfecho dos pacientes séo
fatores independentes no presente estudo.

K. pneumoniae resistente a carbapenémicos foi a bactéria MDR mais comum na instituicdo, seguida
do S. aureus resistente a oxacilina, e da P. aeruginosa resistente a carbapenémicos. Esse resultado foi
semelhante ao estudo realizado no Brasil por Borges et al, em 20157,

O uso do cateter central foi 0 segundo fator de risco mais presente neste estudo, resultado que se
mostrou de acordo com o National Healthcare Safety Network -NHSN (2014)?8, que apontou o uso do cateter
venoso central como principal causa de infec¢cdo em pacientes criticos, estimando que 30.000 novos casos
desta infec¢cdo ocorrem nos Estados Unidos e na Inglaterra, 26,5 infeccdes por 1.000 cateteres/dias. Esta
infeccdo pode ser fortemente ligada ao aumento do tempo de internacdo e ao custo de seu tratamento,
principalmente se a causa for por bactérias MDR’s?°,

Sabe-se que ICS é considerada uma complicacdo evitavel, podendo ser prevenida por meio de
intervencdes, durante a insercdo e sua manipulacdo®. Tais medidas sdo descritas e tém sido incluidas, na
pratica clinica, em forma de um pacote de intervencdes, conhecidas por bundles. Esse pacote de medidas
contempla acompanhamento da passagem do cateter com técnicas corretas, precau¢do maxima de barreiras
e reavaliacdo diaria da necessidade do cateter®.

A ICS foi a mais prevalente no estudo, o que ficou evidente a importancia da implantacéo do bundle
de prevencdo de infeccdo de cateter de corrente sanguinea, que foi estabelecido na instituicdo, mas néo
houve ades&o. Em 2020, Khodare et al. (india)3* demostrou que através do bundle foi possivel diminuir a taxa
de ICS de um hospital de 11,78 para 3,99 por 1000 cateteres/dia. Bearman et al, em 2019%2, também
demonstrou grande melhora nas taxas de infeccdo por MDRs ap6és a aplicagcdo das medidas preventivas em

forma de “bundle”.

CONCLUSAO

Conhecer o perfil dos pacientes com IRA de cada instituicdo hospitalar melhora a qualidade dos
programas de controle, uma vez que, permite segregar aqueles com risco de infeccdo na sua internacao
(porta de entrada), instituindo isolamento de contato e acGes precoces de vigilancia®. A identificacéo do perfil
das bactérias da instituicdo permite melhor escolha dos antimicrobianos e adequacdo dos protocolos de
acordo com cada realidade, visando despertar também a atencdo para as possiveis fontes ambientais das
bactérias MDRs®,
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