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RESUMO

A analise microbiana de liquido traqueal ¢ um recurso importante
na rotina hospitalar, utilizado em pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sob ventilacdo mecanica ou nao. O objetivo deste
estudo foi o de avaliar os resultados de analises microbiologicas de
aspirados traqueais de pacientes de UTI realizados pelo profissio-
nal enfermeiro, descrevendo a relacdo entre aspiracao traqueal e a
variacdo dos microrganismos que infectam os pacientes internados
submetidos a esse procedimento nessa unidade e o uso indiscrimi-
nado de antibiéticos, que tem provocado uma pressao seletiva sobre
as bactérias do ambiente hospitalar, tornando-as multirresistentes.
Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com dados prospectivos
e abordagem quantitativa, realizado na UTI de um hospital publico
de Brasilia, DE A amostragem consistiu de 27 pacientes por meio
de 33 resultados de analises laboratoriais. Infere-se do ntimero de
pacientes infectados apos o manejo da aspiracao traqueal realizada
pelo enfermeiro a necessidade de intensificar as atividades educativas
que promovam a mudanca de comportamento dos profissionais de
saude, melhorando assim a qualidade da assisténcia e a prevencao
de infeccdes nosocomiais.

Palavras-chave: Infeccéo bacteriana; Liquido traqueal; Infeccao
hospitalar; Anélise microbiana.
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ABSTRACT

The microbial analysis of tracheal fluid is an important resource
in the hospital routine, used with Intensive Care Unit (ICU) patients
with ventilation devices or not. The aim of this study was to assess
the results of microbiological analyses of tracheal secretions of ICU
patients obtained by a professional nurse, describing the relation
between tracheal aspiration and the variation of the microorganisms
that infected the patients submitted to the aspiration procedure at
this unit, and the indiscriminate use of antibiotics that has led to a
selective pressure on the bacteria at the hospital environment, thus
making them multiresistant. This is an exploratory and descriptive
study drawing from prospective data and a quantitative approach at
an ICU of a public hospital in Brasilia, DE The sampling consisted of
27 patients with the results of 33 lab analyses. From the number of
infected patients after the tracheal aspiration carried out by the nurse,
the study infers the need to intensify educational activities to promote
a change of behavior among health professionals, thus improving the
quality of the assistance and the prevention of nosocomial infections.

Keywords: Bacterial infection; Tracheal fluid; Hospital infection;
Microbiological analysis.
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INTRODUGAO

As infec¢oes hospitalares sio consideradas as
principais causas de morbidade e de mortali-
dade, que representam um problema de satude
significativo e dispendioso em hospitais de todo
mundo. As infeccoes nosocomiais ou hospita-
lares sao infeccoes adquiridas no hospital. As
infeccoes adquiridas em ambiente hospitalar
ocorrem em taxas significativas no mundo todo.
No entanto, ja se sabe que elas sao causadas
por microrganismos que raramente provocam
infeccoes em pessoas sadias, mas que podem se
tornar causas frequentes em pacientes hospita-
lizados, cujas defesas organicas possivelmente
encontram-se diminuidas. Estes patégenos po-
dem estar presentes no ambiente hospitalar, ou
ambulatorial, ou serem transmitidos por profis-
sionais de satude infectados'.

A infeccdo hospitalar representa um dos prin-
cipais problemas da qualidade da assisténcia a
saude, devido a sua grande incidéncia, letalidade
significativa, aumento no tempo de internagao
e no consumo de medicamentos. A ocorréncia
de infeccéo hospitalar depende da existéncia de
uma fonte de infeccdo, das formas de transmis-
sao do agente etioldgico e da susceptibilidade
do individuo a infeccao, podendo tornar-se um

“ciclo vicioso”. Esse ciclo deve ser interrompido
para prevenir as infeccoes adquiridas no ambien-
te hospitalar. Apesar de muitos esforcos, o Brasil
ainda enfrenta uma realidade adversa daquilo
que se pode julgar satisfatorio: caréncia de re-
cursos humanos e materiais nas instituicoes de
saude (principalmente nas publicas)2.

E notédvel, que a auséncia de Comissao de
Controle de Infeccido Hospitalar (CCIH) atuante
em grande parte dos hospitais e, a atuacao de
alguns profissionais exercendo a funcao sem co-
nhecimento adequado das atividades, resulta em
elevadas taxas de infeccao hospitalar, ocorréncia
de surtos ndo detectados em UTI, emergéncia
de bactérias resistentes a diversos antibioticos
e elevado risco ocupacional. Embora seja o lo-
cal ideal para o atendimento a pacientes agudos
graves recuperaveis, a UTI parece oferecer um
dos ambientes mais propicios a infeccoes hospi-
talares, sérios problemas sio frequentemente en-
contrados, como a necessidade de monitorizacao
intensiva associada a sobrecarga de trabalho da
equipe multiprofissional, resultando em proce-
dimentos inadequados em relacao ao paciente
internado, o que pode levar a uma reconhecida
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menor adesdo as praticas de higienizacdo das
maos, o que facilita a transmissdo de microrga-
nismos entre os pacientes’®.

As principais infeccoes em UTI sao causadas,
na maioria das vezes, por agentes diferentes em
relacdo aqueles que causam infeccoes adquiridas
na comunidade. Nas UTIs predominam infec-
coes causadas por':

Bactérias Gram-negativas

Fermentadoras de glicose (Enterobacter spp,
Escherichia coli, Serratia spp, Klebsiella spp,
Proteus spp, Citrobacter spp. e

Nzo-fermentadoras de glicose (Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannisi).

Bactérias Gram-positivas - Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulase-negativa e
Enterococcus spp.

Nas ultimas décadas, além das infeccoes bac-
terianas, vem sendo observado aumento progres-
sivo das infeccdes causadas por fungos. Entre-
tanto, espécies nao-albicans estao se tornando
predominantes em UTIs brasileiras, particular-
mente Candida parapsilosis, Candida tropicalis
e Candida glabrata>.

Sabe-se que as UTIs sdo um ambiente hospi-
talar para pacientes criticos que precisam de cui-
dados complexos, essas condicdes contribuem
para que esse meio seja considerado reservato-
rios frequentes das bactérias multirresistentes
que se tornaram um problema de satide publica’.

As principais razoes para tal estao associadas
ao risco intrinseco de transmissdo de agentes
infecciosos entre pacientes e, uso excessivo de
antimicrobianos, este ultimo decorre da neces-
sidade de tratar infeccoes graves. Por isso, o
impacto das bactérias-resistentes, e o uso indis-
criminado de antibiéticos no meio hospitalar é
um problema mundial que vem preocupando o
meio cientifico’".

Esta problematica tem intensificado estudos
na busca de viabilizar efetivamente, junto aos
profissionais de saude, entre eles, médicos e en-
fermeiros, o uso correto e eficaz das medidas de
controle da infeccao hospitalar — como a lava-
gem das maos — como também conscientiza-los
da importancia e necessidade do uso prudente
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de antibidticos como medida para minimizar a
emergéncia de bactérias antibiotico-resistentes
no ambiente hospitalar '*!°.

Muitas vezes, empregam-se antimicrobianos
de amplo espectro como primeira escolha, e
submetem-se os pacientes a tratamentos prolon-
gados, sendo assim, se faz necessario investigar
qual ¢ a incidéncia de microrganismos presentes
em aspirado traqueal.

Os objetivos deste estudo foram analisar os
resultados de analises microbiologicas de aspira-
dos traqueais de pacientes de UTI realizado pelo
profissional enfermeiro, descrever a relaciao entre
aspiracao traqueal e a variacao dos microrganis-
mos que infectam os pacientes internados nessa
unidade submetidos ao processo de aspiracdo
traqueal e o uso indiscriminado de antibiéticos
que tem provocado uma pressao seletiva sobre
as bactérias do ambiente hospitalar, tornando-as
multirresistentes.

METODOS

Foram analisadas 33 amostras de aspirado
traqueal de 27 pacientes internados na UTI de
um Hospital Publico de Brasilia-DE, cujos resul-
tados obtidos referem-se ao periodo de agosto
de 2010 a julho de 2011.

Apos a coleta do material, este foi encami-
nhado para o Laboratério de Microbiologia da
Universidade Paulista, Campus Brasilia-DE Do
material coletado, parte foi utilizada para reali-
zacdo da coloracdo de Gram e a outra parte foi
cultivada em meios especificos (agar sangue e
tioglicolato) e incubada a 35 °C por um periodo
médio de 16 horas em placas onde houve cresci-
mento bacteriano. Essas placas foram separadas
e posteriormente feitas testes bioquimicos para
que as bactérias fossem identificadas.

Depois de ser identificada a presenca de mi-
crorganismos no material coletado, foi realiza-
do o teste de antibiograma, o qual evidenciou
a sensibilidade ou resisténcia aos diversos tipos
de antimicrobianos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados foram analisados e separados
em grupos quanto a espécie de agente infeccioso.
Observou-se que alguns pacientes com mesma
coleta de amostra apresentaram infeccao por
mais de um microrganismo.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva. Apos analise das 33 amostras de liqui-
do traqueal de pacientes hospitalizados na UTI,
constatou-se que dos microrganismos encontra-
dos no material examinado a maior prevaléncia
foi de bactérias em aproximadamente 90%, e
em menor proporc¢do de fungos com aproxima-
damente 10%.

As bactérias que foram encontradas nas 30
amostras sao classificadas como microrganismos
Gram-positivos (aerobios e anaerdbios faculta-
tivos) e Gram-negativos. Das amostras, 12,12%
(Tabela I) eram organismos Gram-positivos, de
natureza saprofitica que habitam o solo, os ali-
mentos, trato gastrointestinal, trato geniturinario
e crescem em solucoes salinas e em detergen-
tes, e quando coradas pelo método de Gram se
apresentam na cor azul ou purpura. Sdo natu-
ralmente resistentes a varios antimicrobianos e,
em diversas situacodes clinicas, os pacientes com
infeccdo necessitam de dois ou mais antimicro-
bianos para o tratamento '.

Ja a preocupacdo atual em relacio aos en-
terococos ¢ a resisténcia a vancomicina, medi-
camento tradicionalmente empregado para o
tratamento de infeccdes por cepas resistentes a
penicilina/ampicilina. Surtos de infec¢des hospi-
talares ja ocorreram em diversos hospitais brasi-
leiros — principalmente causados por Enterococ-
cus faecalis, que frequentemente, sao sensiveis a
ampicilina e estreptomicina''.

Tabela | - Prevaléncia de microrganismos Gram-positivos em
amostras de aspirado traqueal de pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico de Brasilia-DF.

ESPECIE OCORRENCIAS (N) FREQUENCIA (%)
S.epidermidis 1 3,03%
S.auriculares 1 3,03%

E faecalis 1 3,03%
Micrococos ssp. 1 3,03%
TOTAL 4 12,12%
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Das bactérias encontradas 78,78% eram ba-
cilos Gram-negativos (Tabela II). Essas bactérias
sdo os principais problemas em UTIs brasileiras,
em funcéo das altas taxas de resisténcia de anti-
microbianos de ultima geracao disponiveis. Os
bacilos Gram-negativos multirresistentes podem
ser classificados em dois grandes grupos:

Bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores de
glicose (Figura 1).

Bacilos Gran-negativos (%)

60,00%
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30,00%

20,00%
10,00% —

0,00%

Nao Fermentadores
Glicose de Glicose

Fermentadores de

Figura 1 - Classificag&o dos Bacilos quanto & fermentagéo

Sao agentes de quase todas as infeccoes ad-
quiridas na UTI - em particular, infeccoes do
trato respiratorio. Entre as bactérias encontradas
30,3% sao representadas principalmente, por ce-
pas de Pseudomonas aeruginosa, consideradas
um importante patégeno em ambiente hospitalar
e 18,2% por Acinetobacter spp. (Tabela 1I) cuja
sobrevivéncia em agua e outros ambientes com
requisicdo de nutrientes favorecem a presenca
no trato respiratério por colonizarem colecoes
de agua relacionadas ao aparato de ventilacao
mecanica’.

Tabela Il - Prevaléncia de microrganismos Gram-negativos em
amostras de aspirado traqueal de pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico de Brasilia-DF.

ESPECIE OCORRENCIAS (N) FREQUENCIA (%)
P. aeruginosa 10 30,30%
E. aerogenes 4 12,12%
Ac. baumann/haem 6 18,18%
E.cloacae 1 3,03%
E.coli 2 6,06%
S. maltophilia 1 3,03%
S. marcescens 1 3,03%
P. mirabilis 1 3,03%
TOTAL 26 78,78%
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As Stenotrophomonas maltophylia (3,03%)
sdo também bactérias ndo-fermentadoras de
glicose, embora sua importancia como agen-
tes etiologicos de infeccoes em UTI nédo tenha
grande relevancia, no entanto, ocupa um papel
importante no cendrio das infeccoes hospitala-
res — sendo mais encontrada nas infeccoes de
unidades de hemodialise e de imunodeprimidos.

Conceitualmente sao definidas como multir-
resistentes as cepas de Acinetobacter baumannii
que sdo susceptiveis aos carbapenémicos, ami-
cacina, sulbactam e minociclina; e como pan-re-
sistentes, sao resistentes inclusive aos carbape-
némicos e, usualmente, sensiveis as polimixinas,
como a colistina. No entanto, ja podem ser en-
contrados relatos sobre resisténcia a esta ultima?.

Os bacilos Gram-negativos fermentadores
de glicose (Figura 1) estdao envolvidos em quase
todas as infeccdes adquiridas em UTI, particular-
mente infeccdes respiratorias e infeccoes urina-
rias. Sdo relatados em muitos hospitais taxas de
resisténcia elevada a quinolonas, beta-lactamicos
e aminoglicosideos, em geral, por producao de
beta-lactamases.

Os principais agentes deste grupo sao: E.coli
(6,06%) e Proteus mirabilis (3,03%).

Embora a maioria das amostras estivesse con-
taminada por bactérias, houve também a pre-
senca de fungos. Os fungos em geral acometem
principalmente pacientes imunossuprimidos e
embora nao apresentam relevancia nos achados
clinicos, caso o sistema imunologico esteja com-
petente, foi possivel observar a presenca de fun-
gos nos aspirados traqueais. No entanto, houve
destaque para o género Candida SSP, que estava
presente em 9,1% das amostras contaminadas
(Tabela III).

Tabela lll - Prevaléncia de infeccdes flngicas em amostras de
aspirado traqueal de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital piblico de Brasilia-DF.

ESPECIME OCORRENCIAS (N) F“EQ(%"G'A
C.albians 1 3,03%
C.tropicalis 1 3,03%
Geontricum sp. 1 3,03%

TOTAL 3 9,1%
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Este estudo descreve que a maior prevalén-
cia de infeccdo nosocomial por microrganismos
ocorre por contaminacdo bacteriana. Na amos-
tra analisada dos 27 pacientes, constatou-se que
90% dos pacientes infectados, correspondente a
30 amostras sao acometidos por bactérias, na sua
maioria Gram-negativas.

A infeccao resulta do desequilibrio entre os
mecanismos imunitarios e os patogenos. Nor-
malmente, os microrganismos infectantes de
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas ao
invadirem o paciente, geram reacoes locais que
iniciam o processo infeccioso. S. maltophylia sao
naturalmente resistentes aos carbapenémicos,
mas podem ser sensiveis a quinolonas, sulfas,
aminoglicosideos e ticarcilina/clavunato’.

Muitas UTIs brasileiras convivem atualmente
com cepas de pseudomonas e Acinetobacter re-
sistentes a todos os antimicrobianos disponiveis,
representando um alto custo no tratamento dos
pacientes infectados’.

A prevaléncia da colonizacdo de microrga-
nismo é de aproximadamente 40% em adultos
saudaveis e o uso de procedimentos invasivos
pode contribuir significativamente na ocorréncia
de infeccdo, justificando a existéncia de diversas
topografias infecciosas como respiratoria, urina-
ria, corrente sanguinea, drea cirurgica, cutaneas
e gastrintestinais.

Outro aspecto importante é que desde a in-
troducao do mais antigo antimicrobiano até o
mais recente, vem se registrando uma pressao
seletiva dos microrganismos causada, principal-
mente, pelo uso indiscriminado de antibioticos,
resultando no desenvolvimento de espécies re-
sistentes. As infeccoes podem causar 25% das
mortes em todo o mundo e 45%, nos paises
menos desenvolvidos.

Os pacientes criticos hospitalizados em UTI
sdo mais vulneraveis a infeccao hospitalar em
comparacao com as demais unidades. Estes sao
comumente agredidos por multiplos procedi-
mentos invasivos e tém os mecanismos de de-
fesa imunologicos comprometidos o que exige
o uso de antimicrobianos, especialmente, os de
ultima geracao. No geral, estes sao fatores deter-
minantes na ocorréncia de infeccdes, especial-
mente por cepas multirresistentes®.

Os dados presentes nesse estudo, sobre a in-
cidéncia de Paeruginosa nas secrecoes traqueais
foi de aproximadamente 30,3%, o que corro-
bora com outros resultados ja obtidos em pes-
quisas anteriores, que mostra que Paeruginosa
foi o microrganismo mais frequentemente iso-
lado durante o periodo de Janeiro a Junho de
2008, estando presente em 34% das amostras
de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva'?.

CONCLUSAO

O trato respiratorio é o principal alvo de in-
feccoes da UTI, assim como a Pseudomonas ae-
ruginosa permanece entre as bactérias mais pre-
valentes devido a sua habilidade de sobreviver
em materiais inertes e sua resisténcia a muitos
anti-sépticos e antibiéticos. P.aeruginosa tem se
tornado um importante, e frequente patogeno
nosocomial.

Os resultados evidenciaram que as amostras
estavam contaminadas, o que pode sugerir ma-
nejo inadequado de coleta realizado pelo enfer-
meiro em pacientes da UTIL. O uso inadequado
da pratica de coleta restrito a esse profissional
ndo atendia as diretrizes para controle de infec-
Cao, ja que se sabe que a coleta de amostras de-
vera ocorrer de forma extremamente adequada
e asséptica.

Entende-se que a acdo do enfermeiro na cole-
ta é propiciar seguranca e re-significar o espaco
do hospital, junto com o paciente, buscando a
promocao da satide. E o processo de cuidar, me-
diante uma acdo interativa entre o enfermeiro e
o paciente. Nele, as atividades do profissional
sao desenvolvidas “para” e “com” o paciente,
ancoradas no conhecimento cientifico, na ha-
bilidade e na intuicao do cuidar. As acdes do
enfermeiro devem se efetuar sob a otica de que
mesmo passando por uma internacao, o paciente
ndo precisa ter o seu processo de satide/doenca
prejudicado.

Desse modo, a partir dos achados obtidos po-
de-se tracar um perfil microbioldgico proprio da
UTI desse hospital publico do Distrito Federal,
sendo possivel orientar quais os antimicrobianos
devem ser instituidos e como o profissional de
satide deve proceder na realizacdo da coleta.
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Uma eficacia maior no tratamento e uma me-
nor tendeéncia ao aparecimento de microrganis-
mos multirresistentes, bem como a reducéo do
tempo de internacao dos pacientes e de gastos
do hospital torna-se fundamental, apoiando-se
em uma conduta profissional mais ampla, geren-
cial e assistencial.

Acredita-se na relevancia desse estudo, na
contribuicao para fortalecer a necessidade de
mais pesquisas sobre controle de infeccoes hos-
pitalares, da importancia nas medidas relacio-
nadas aos desfechos associados, tais como, os
riscos gerados aos pacientes, a mortalidade, e a
ocorréncia de microrganismos resistentes.
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