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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) planeja e direciona as atividades de satide. As mulheres,
fazem parte de uma parcela da populacéo que é mais susceptivel a adquirir algumas infeccbes
devido fatores genéticos, hormonais e anatdmicos, como a Infecgéo do Trato Urinario (ITU).
Este trabalho teve por objetivo realizar o levantamento epidemioldgico e avaliar o perfil de
sensibilidade dos microrganismos isolados de uma emergéncia ginecoldgica e obstétrica
apontando quais 0s principais agravos e de que forma a gestdo pode interferir. Esta é uma
analise exploratoria e descritiva, qualitativa e quantitativa realizada através das andlises de
331 prontuarios de mulheres que deram entrada na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) no ano de 2018. Seguindo todas as normas e padrdes éticos sob o numero CAAE:
78681417.7.0000.5045. Foram identificados 22 microrganismos distintos de urina, sangue,
ponta de cateter e secrecdo vaginal. A urocultura apresentou maior positivdade aos exames,
dentre estes, as bactérias do tipo Gram negativas destacaram-se. As mais prevalentes foram
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, respectivamente. Para a
avaliacdo da sensibilidade foram testadas 22 drogas diferentes e esses microrganismos
apresentaram perfis de sensibilidades distintos. Os isolados de E.coli apresentaram-se mais
sensiveis a todas as todas as drogas, exceto a ampicilina e todas as cepas de Klebsiella
pneumoniae foram resistentes a essa droga. Proteus mirabilis mostrou-se resistente a
Nitrofurantroina, esta resisténcia torna-se um problema econémica para 0 governo que tera
que financiar o desenvolvimento de novas drogas. Uma gestdo eficaz e proativa atua
diretamente diminuindo os casos de infec¢bes dentro de ambientes de saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Patégenos. Saude da Mulher. Impactos na satde
publica.

ABSTRACT
The Unified Health System (SUS) plans and directs health activities. Women are part of a
population that is more likely to acquire some infections due to genetic, hormonal and
anatomical factors, such as Urinary Tract Infection (UTI). This study aimed to carry out an
epidemiological survey and evaluate the sensitivity profile of microorganisms isolated from
a gynecological and obstetric emergency, pointing out the main problems and how
management can interfere. This is an exploratory and descriptive, qualitative and quantitative
analysis carried out through the analysis of 331 medical records of women who were
admitted to the Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) in 2018. Following all the
ethical norms and standards under number CAAE: 78681417.7 .0000.5045. 22 different



microorganisms were identified from urine, blood, catheter tip and vaginal secretion.
Uroculture showed greater positivity to the exams, among them, Gram negative bacteria
stood out. The most prevalent were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Proteus
mirabilis, respectively. In order to assess sensitivity, 22 different drugs were tested and these
microorganisms had different sensitivity profiles. E.coli isolates were more sensitive to all
drugs except ampicillin and all strains of Klebsiella pneumoniae were resistant to this drug.
Proteus mirabilis proved to be resistant to Nitrofurantroin, this resistance becomes an
economic problem for the government that will have to finance the development of new
drugs. Effective and proactive management works directly to reduce cases of infectione
within healthcare environments.

Keywords: Unified Health System. Pathogens. Women's Health. Impacts on public health.



1. INTRODUCAO

Desde sua criagdo na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentacdo na década de
90 com a Lei 8080/90, o Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe diversas modificacdes em
suas praticas de atuacdo e as discussdes entre os profissionais de salde aumentaram em
relacéo as suas aptiddes na area, sendo considerado como o maior 6rgdo trabalhista em satde
no ambito nacional, por isso, € necessario o reconhecimento desse servigo na promogdo de
salde. Os servicos oferecidos como atendimento primario ou porta de entrada sdo: urgéncia
e emergéncia, atencdo psicossocial, doencas e acidentes em ambitos trabalhistas, dentre
outros (CARVALHO, 2019; CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2011).

Esse sistema busca formas de organizar e direcionar as diversas atividades de
salide necessarias para a populacdo, estabelecendo principios doutrinarios tendo em vista o
bem-estar dos usuéarios. Esses principios sdo, Universalidade: saide como direito de todos,
sendo dever dos Orgdo Municipais, Estaduais e Federais proporciona-la, Equidade: onde
todos os cidaddos sdo vistos de forma igualitaria e tem direito de atendimento publico
baseado em suas necessidades, e por fim, a Integralidade que estabelece 0 homem como um
ser integral e visa promover, proteger e recuperar a saude do ser humano (SOARES, 2017).

O processo saude-doenca caracteriza-se como a presenca de algum estado
patoldgico no individuo e o cuidado que se deve ter entre os individuos dentro dos seus
contextos de vida. O cuidado relacionado ao estado de doenca é amplo com diversas
patologias que se expressdao de varias formas, em casos mais graves 0s acometidos
necessitam de auxilio advindo do governo que ira financiar seu tratamento. Diante disso 0s
responsaveis pelo poder politico e da gerencia de satde salientam e investem em programas
de prevencéo para evitar esses tipos de situacdes (DIAS et al., 2007; CAMARA et al., 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (AB) tem seu foco na construcdo das
Redes de Atencdo para a Saude, fez um reajuste em seu modelo, tendo como ponto de partida
a Estratégia Saude da Familia. Este modelo melhorou o servi¢o de atendimento para a
populacdo por meio de acdes de prevencédo, promocéo e solucdo dos prejuizos que possam
requerer maior atencdo, ou seja, prevenindo casos que necessitassem de atendimento mais
complexo, onde a maior parte pode ser resolvida no atendimento primario (LAVRAS, 2011;
SHIMIZU, 2013).

Ademais, sabe-se que desde o século XX a atencdo para a Saude da Mulher ja
fazia parte das politicas de salde do Brasil. Entretanto esses cuidados relacionados a Saude
da Mulher sé abrangiam a questdo do parto, onde a paciente era vista apenas como
progenitora (FREITAS, 2009).

Nesse contexto a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher tem
como apoio o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este programa
foi criado no ano de 1983 mesmo antes do préoprio SUS. O PAISM foi um movimento
feminista, considerado um marco na histéria da conquista das mulheres do pais, assegurando
para elas a integralidade no atendimento publico de salde e prevalecem até hoje, foram
rompidos muitos paradigmas de género nas praticas de saude, deste entdo (SOUTO, 2008;
MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

As mulheres em grande maioria, encontram-se mais propicias a adquirirem
alguma infecgéo, principalmente as que acometem a regido vaginal, como por exemplo, a
infeccdo do trato urinario (ITU). Esta por sua vez, acomete preferencialmente na idade adulta,
onde estudos relatam que 50 a 80% das mulheres terdo pelo menos um quadro na ITU na
vida, com maior prevaléncia aquelas com vida sexual ativa (BRAGGIATO; LAZAR, 2016).



Durante a gestacdo ha varias mudancgas hormonais e anatdmicas. Esses fatores
podem contribuir para que estas sejam acometidas por algum tipo de infeccdo durante a
gravidez. Como fatores de risco podemos destacar: a distancia entre o0 anus e a vagina,
aumento dos rins, polacidria, alteracbes de pH e a diminuicdo da capacidade da bexiga
armazenarem urina, com a concentracdo deste fluido, a proliferacdo de microrganismos
aumenta (APOLINARIO et al., 2016; SALCEDO, 2010).

Um estudo realizado por Dallé (2014) mostrou que 0s microrganismos mais
prevalentes em infeccdes na gestacdo sdo Escherichia coli, Enterococcus spp., Steptococcus
spp., e Klebsiella pneumoniae, respectivamente. Tendo em vista os efeitos que esses
microrganismos possam causar ao feto, essas situacdes merecem atencdo dos servigos de
saude, visando a profilaxia, diagndstico e tratamento desses casos (LIMA, 2019).

Como forma de eliminacdo desses microrganismos utilizam-se drogas
antimicrobianas. Todavia, ha uma problematica em relacdo a isso, esses patdgenos possuem
a habilidade natural de se adaptarem e comecam a adquirir resisténcia aos farmacos mediante
seu uso indevido. Assim, tornando-se um sério problema de salde publica, vista que a
dificuldade de erradicacao de alguns microrganismos demanda custos advindos do Governo
(BRITO et al., 2015).

Nos ultimos tempos, 0s microrganismos tém se tornado cada vez mais
patogénicos dentro dos mais diversos tipos de ambientes e situacdes clinicas. A forma como
eles emergem pode ocasionar danos gravissimos e até irreversiveis a saide humana.

Dentro de ambientes como Postos de Salde, Hospitais e Emergéncias, a gama
desses patogenos € imensa. Podem estar presentes/aderidos a superficies animadas e
inanimadas com a capacidade de se agruparem formando uma comunidade microbiana que
fica envolta por uma matriz polimérica extracelular, denominada de biofilme. Contudo,
tornam-se mais resistentes as drogas antimicrobianas e de dificeis formas de eliminacao,
podendo agravar os quadros clinicos, sendo considerados grandes problemas de salde
publica.

Diante dos possiveis agravos que microrganismos patogénicos podem acarretar
a saude humana gerando internacdes, torna-se de fundamental importancia avaliar os casos,
a ocorréncia epidemioldgica e o perfil de sensibilidade desses patdgenos frente as diversas
drogas, uma vez que a tomada de decisdo advinda inicialmente de um bom planejamento
realizado pela equipe da gestdo reflete diretamente no progndéstico dos pacientes.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar o levantamento epidemioldgico e avaliar o perfil de sensibilidade dos
microrganismos isolados de uma emergéncia ginecoldgica e obstétrica apontando quais 0s
principais agravos e seu impacto na satde publica.

2.2 Objetivos especificos
e Auvaliar o perfil epidemioldgico das mulheres que deram entrada na unidade
e Verificar a prevaléncia de quais 0s microrganismos isolados nessas mulheres
e Analisar qual o perfil de sensibilidade desses microrganismos
e Avaliar o impacto de tais dados para a satde publica



3 REVISAODALITERATURA

3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) e seus programas adjuntos

Em 1988 na Constituicdo Federal foi criado o SUS e regulamentado em 1990
pela Lei N° 8.080 e desde seu nascimento o Estado permitiu que o SUS fosse implementado
nas ofertas de servicos de saude privados. Atrelado a isso, o SUS atuava no sistema
previdenciario do Brasil na participacdo privada, onde ganhou espaco com a unificacdo da
Instituicdo Nacional da Previdéncia Social em 1966 e posteriormente o instituto nacional de
assisténcia médica da previdéncia social no ano de 1974, atuando nas ofertas de servigos de
salde (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A rede de atencdo a salude oferecida pelo SUS é ampla, composta por 63 mil
ambulatérios e aproximadamente 6 mil unidades hospitalares juntamente com 440 mil leitos.
O numero de atendimentos desse sistema é amplo, por ano, ha 11,7 milhdes de internagdes
hospitalares, a atencéo primaria tem 1 bilh&o de atendimentos, os atendimentos médicos tem
153 milhdes de consultas, 150 de milhdes de realizacbes de exames clinico laboratoriais, 2,6
milhdes de partos, 132 milhGes de atendimentos terciarios/alta complexidade e 23 mil de
cirurgias de transplantes de 6rgdos (MENDES, 2019).

As Politicas Nacionais de Atencao Basica (PNAB) contribuem para o modelo de
gestdo e administracdo no que diz respeito a forma de trabalho dos Municipios na
organizacdo e no desempenho dos servicos de saude (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude. Sua principal acdo ¢ amplificar as acdes voltadas para a populacdo brasileira mais
carente. Para isso € composta de uma equipe multiprofissional para melhorar a configuracéo
do processo de trabalho ofertado para os cidaddos (MOROSINI; FONCESA; LIMA, 2018).

O Programa de Saude da Familia (PSF), agora denominado como Estratégia
Salde da Familia (ESF), atua intervindo na promocéo e prevencdo da qualidade de vida da
salde da populacao brasileira e juntamente com o0 SUS contribuem diretamente nos sistemas
de salde para suprir as necessidades dos individuos (PEDUZZI, 2016).

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) ou ainda Atencéo Basica (AB) é o primeiro
nivel de atencdo a salde, onde o paciente tem seu primeiro contato com os profissionais da
area, seja na prevencdo ou no tratamento de doencas, por isso, é dita como a porta de entrada
no atendimento a Satde dos Brasileiros. Nosso pais busca valorizar a AB baseado no grande
numero de individuos que necessitam do atendimento prestado pelo SUS atrelado ao pouco
financiamento disponivel (CAREY, 2013).

O modelo de AB proposto pelo SUS busca se enquadrar dentro de uma das
diretrizes propostas por esse sistema, que € a equidade, sendo prioridade os individuos
desfavorecidos, onde é avaliada a regido onde vivem e o quadro da doenca. Este modelo de
AB representa uma reforma de grande proporcdo e relevancia. Por sua vez, implica na funcao
dos hospitais e 0s servicos complexos e a racionalidade do uso de medicamentos (CAMPQOS;
PEREIRA JUNIOR, 2016).

3.2 Saude da mulher: Promogéo de saude

A ginecologia teve inicio no século XIX devido aos problemas de saude que
acometiam as mulheres da época. No entanto a pratica medicinal antigamente fez a distin¢do
entre os sexos, conferindo a mulher o papel de reprodutora (ROHDEN, 2000).

No entanto a medicina néo era centrada apenas no tratamento das mulheres, mas



via o papel social delas. A menstruagéo era o foco central historicamente e diretamente ligada
ao fato de reproducéo na vida feminina (ROHDEN, 2000).

Os programas de satde da mulher no Brasil que antecederam o PAISM, eram
focados apenas na saude da mulher relativo & maternidade. Esses outros tipos de programas
antigos, centralizavam a seguranca da mulher no processo de reproducgdo, acompanhamento
e no ato do parto, como relata a politica de atencdo a salde da mulher em 1984
(KORNIJEZUK, 2015)

Contudo, o PAISM tornou o atendimento a salde da mulher mais amplo e
abrangente com novas abordagens. Este programa, foi uma oportunidade para que o Estado
Brasileiro pudesse amplificar seus programas e planejamentos familiares (OSSIS, 1994;
KORNIJEZUK, 2015).

Por conta da ampliacdo desses programas de satde, hoje a mulher tem direito
integral na promocao de sua satde. A atencdo mais centrada que a mesma recebe no universo
da satde é devido a sua vulnerabilidade quando comparada ao sexo oposto, por motivos
hormonais, por exemplo (RIUL et al., 2018). Para tanto, torna-se necessario que as mulheres
tenham autocuidado com sua salde, pois quando se trata de acGes profilaticas ha pouca
adesdo desse publico e isto pode acarretar algumas doencas, como, cancer do colo de utero,
infeccdo urinaria e diversas Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (BRASIL, 2011).

3.3 Infeccéo do trato urinario (ITU)

A ITU ¢ considera a principal doenga que acomete a regido genital de individuas
do sexo feminino das mais diversas idades, gestantes ou ndo. Essa infeccdo se da devido a
aglomeracdo dos agentes patogénicos (destacam-se principalmente as bactérias) no trato
urinarios causando les@o no tecido e decorrente inflamacao associada ao processo infeccioso
(AZEVEDO et al., 2019). Essa pré-disposicdo das pacientes do sexo feminino sdo por
variagcdes hormonais, processos fisioldgicos defeituosos, anatomia genital e pré gestacao, se
for o caso (CARVALHO et al., 2018).

Ligado a isso, a utilizagdo de substancias anticonceptivas, a quantidade de
gestacdes, quadro de diabetes, higiene ineficiente e 0 excesso de peso, também séo fatores
de risco para esses tipos de quadros clinicos infecciosos (RAMOS et al, 2016).

Outro fator importante que justifica os frequentes acometimentos de ITU em
mulheres compreende o seguinte fato: como as bactérias sdo as principais causadoras e a
maioria dessas pertence a familia das enterobactérias, como é o caso da E. coli, elas
encontram-se na microbiota no Trato Gastrointestinal, assim, tendo a mulher uma uretra curta
e préxima do anus, favorece a invasao desses microrganismos (LEMES et al., 2018).

No momento gestacional, a capacidade dos rins de concentrar urina € reduzida,
diminuindo as barreiras e substancias antimicrobianas, associado a isso, 0s indices de glicose
e aminoacidos sdo excretados em maior quantidade e mais frequentemente, a concentracédo
de potassio € reduzida, auxiliando na degradacdo dos hormoénios, todos esses fatores
contribuem diretamente para a proliferacdo bacteriana local, desencadeando diversas
infeccdes (SILVA; SANTQOS, 2016).

Anualmente, estima-se um numero de 250 milh&es casos de episddios de ITU no
mundo. A clinica dessas infec¢fes pode apresentar uma sintomatologia leve como disUria,
polaciuria, dor abdominal, mas pode evoluir para quadros graves como bacteremia e sepse
gerando comprometimento renal, principalmente em pacientes com cistite (FLORES-
MIRELES et al., 2015).



Na ITU, os danos que acometem o Trato Urinario baixo sdo chamados de cistite
(infeccdo na bexiga) e a Pielonefrite compromete as areas inferiores e superiores desse
sistema (LOPES; TAVARES, 2004).

Pacientes sintomaticos de ITU podem apresentar disUria, polacilria e pidria. O
quadro clinico desses individuos é fundamental para o estabelecimento do diagnostico,
todavia apenas a cultura de urina feita através da urocultura pode confirmar a presenca do
patdgeno e posteriormente servir para a avaliacdo da suscetibilidade aos antimicrobianos
(BRAGANCA; SILVA; SANTOS, 2018).

O tratamento das infecgdes que acometem o trato genital feminino, enfatizando
principalmente, o urinario, visa a eliminacao do patdégeno através da utilizacdo de antibidticos
apropriados. Para a selecdo desses medicamentos leva-se em conta fatores como, o tipo de
microrganismos esta colonizando a paciente, se essa infec¢do esta sendo feita apenas por um
patdgeno, se ha relatos de resisténcia desse patdgeno a determinada droga, se a paciente
apresenta alguma alergia a alguma droga e também qual o nivel do sistema urinario esta
sendo acometido (TANAGHO; MCANINCH, 2010).

Todavia, essa escolha torna-se cada vez mais dificil, uma vez que esses
microrganismos sdo capazes de se adaptar e resistir a mecanismos de acdo das drogas
utilizadas no tratamento. Esse fato, por sua vez, € preocupante, pois com essa resisténcia,
torna-se necessario a producdo de novas drogas e gastos advindos dos Orgaos publicos
(BRITO; CORDEIRO, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017), ha pelo menos
12 familias bacterianas que demonstram resisténcia a uma determinada parcela das drogas
utilizadas para sua erradicacdo, 0s antimicrobianos. Dentre essas, destaca-se a familia
Enterobacteriaceae sendo representada, principalmente pela E. coli.

3.4 Resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos: Impactos na saude

A acdo dos antimicrobianos tem como objetivo a toxicidade frente aos patdgenos,
atuando no controle do crescimento ou em sua eliminacdo total. Essas drogas sao
classificadas em bacteriostaticas, controlando o crescimento microbiano e bactericida
ocasionando a morte dos microrganismos (ADDAZI0; MORAES, 2015).

A resisténcia bacteriana é entendida como a capacidade de adaptacdo e a
utilizacdo de mecanismos para burlar a acdo das drogas. Esta resisténcia é um resultado da
capacidade de responsividade desses microrganismos. A utilizacdo frequente dos antibidticos
amplia o surgimento de cepas resistentes e multirresistentes (SANTQOS, 2004).

Os antimicrobianos possuem concentracées inibitorias frente a alguns géneros e
espécies de microrganismos. Estas podem variar de acordo com a capacidade de
multiplicacdo e ambientes. Focando o papel dos antimicrobianos frente as estirpes, a
resisténcia as drogas podem variar de acordo com a antibioticoterapia utilizada na clinica
(SOBRINHO, 2011; GUIMARAES et al., 2015).

A transferéncia dos genes de viruléncia das bactérias € um do fator que interfere
diretamente no comportamento desses microrganismos, uma vez atuando de forma comensal
no ser humano, tornam-se patogénicas. A diversidade dos genes de viruléncia confere as
bactérias a habilidade de adaptagcdo nos mais diversos ambientes e imune a algumas drogas
(LLOYD et al., 2009).

O aumento da resisténcia aos antibiéticos mais utilizados na pratica clinica tem
dificultado a profilaxia e o tratamento das ITU’s. Uma vez que o troca de plasmideos entre



as bactérias e a prescricdo equivocada dos medicamentos contribuem para o vigor desses
patdgenos (GESSESE et al., 2017).

Para tanto, o antibiograma é o teste de sensibilidade utilizado para avaliar quais
as drogas mais adequadas no tratamento de determinada patologia. Mostra alta confiabilidade
e relevancia, uma vez que através dessa analise é possivel minimizar as falhas terapéuticas,
sabendo qual o medicamento que tera maior eficacia (OLI et al., 2017).

Conforme o0 exposto, sabe-se que a principal causa externa da resisténcia
microbiana é o uso indiscriminados e desordenado dos medicamentos utilizados em ambiente
domestico e hospitalar. Esse fator remete a uma problematica na salude publica do pais,
destacando os paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde 0s custos para 0 governo sao
elevados, uma vez que a escassez de verbas tem preocupado 0s gestores, estes, por sua vez,
visam erradicar esses problematicas através de programas de educacdao em salde, prevencao
que também demandam verba (OLI et al., 2017).



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, tratando-se de microrganismos como bactérias e leveduras isoladas
de mulheres que deram entrada e foram atendidas em uma emergéncia ginecoldgica e
obstétrica do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara, no periodo de Janeiro
a Dezembro de 2018.

4.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
centro de referéncia para o atendimento publico, porta de entrada no atendimento primario
de mulheres com queixa de diversas infeccdes, estando ligada ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

4.2 Critérios de inclusao e exclusédo

Participaram do estudo todas as pacientes que realizaram exames de cultura para
bactérias e/ou leveduras na MEAC, dentro do periodo de Janeiro a Dezembro de 2018. Foram
excluidas pacientes com exames de cultura negativos e aquelas amostras que ndo foram
submetidas ao Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA).

4.3 Coleta de dados
4.3.1 Dados do isolamento

Todas as amostras coletadas para analise com suspeita de bacterias ou leveduras
das pacientes da MEAC foram enviadas ao Setor de Microbiologia do Laboratério Central
do Complexo para sua ldentificacdo e TSA.

As amostras positivas para qualquer microrganismo foram identificadas pelo
sistema semi-automatizado VITEK®2 (BioMérieux, Marcy-I'Etoile, France), como também
os TSA’s.

4.3.2 Dados das pacientes

Os dados das pacientes foram coletados através do sistema MASTER e no
Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU). Permitiu-se a verificacdo e
analise de alguns critérios como o quadro infeccioso das individuas e outras informacdes
adicionais necessarias contidas nos prontuarios medicos, onde foram coletados e analisados
331 documentos.

4.4 Instrumento

O instrumento foi elaborado pelos proprios autores baseado na Ficha de Busca
Ativa da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley — UFPB, dividida em trés partes: 1. Dados do paciente 2. Dados da coleta
e do microrganismo 3. Perfil de sensibilidade dos microrganismos (APENDICE 1).

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram computados e analisados através do programa GraphPad
Prism 7.00

4.6 Aspectos éticos

No caso de pesquisas com seres humanos, torna-se necessario o consentimento
por parte dos participantes ou de algum banco de dados que armazene suas informagdes,
visando resguardar suas informacdes e integridade. Diante disso, a pesquisa foi regida de
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acordo com a resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS). A seguinte
pesquisa foi analisada e aprovada pelo comité de ética, assim, obtendo permissdo para a
realizacdo da coleta e publicacdo dos dados, sob o nimero CAAE: 78681417.7.0000.5045.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados e analisados 331 prontuéarios, sendo identificados 22
espécies de microrganismos diferentes isolados de amostras de mulheres que deram entrada
no setor de ginecologia e obstetricia da MEAC.

As faixas etarias das pacientes variaram de 13 a < 65 anos. A faixa etéria de 21
a 30 anos obteve maior prevaléncia com 36,6% e a de menor prevaléncia foram as mulheres
> 65 anos que corresponde a 2,4% do nimero total (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos das pacientes e das amostras analisadas na MEAC
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Faixa etaria N %
13-20 75 22, 7%
21-30 120 36,3%
31-40 100 30,2%
41-50 19 5,7%
51-65 09 2,7%
>65 08 2,4%

Fonte: Préprio autor, 2020

Ao decorrer da historia mundial os conceitos que definem saude e doencas foram
estabelecidos e modificados varias vezes, pois devido a evolucdo dos estudos e da concepgéo
das pessoas, sdo defini¢cbes que podem sofrer alteracbes de escrita e de pensamento na
interpretacdo. Envolvem questbes politicas, geograficas, historicas, sociais, econdmicas e
culturais variando de acordo com a sociedade do dado ambiente (SCORSOLINI-COMIN;
FIGUEIREDO, 2018).

Idade e sexo sdo fatores que quando atrelados aos comportamentais e fisiologicos
refletem na probabilidade do individuo ser acometido por alguma doenca infecciosa,
caracterizada como um estado patoldgico que propicia sensacGes de mal-estar e incobmodo
para o paciente. Assim, podendo distinguir-se as diferencas de género e faixa etaria
(GIEFING-KROLL et al., 2015; GUERRA-SILVEIRA et al., 2013).

Brasil (2010) relata uma maior quantidade de pessoas no pais entre as idades de
20 a 50 anos. Klaesener (2018) mostrou em seu estudo retrospectivo realizado em um hospital
terciario do Rio Grande do Sul gue a faixa etaria das mulheres que procuraram o servigo de
salide da emergéncia ginecoldgica apresentavam prevaléncia de 16 aos 30 aos de idade,
corroborando com nossos dados, onde mostra uma prevaléncia de idade respectivamente de
21 a30ede 31a40.

A maioria dos microrganismos foram isolados de amostras de urocultura, com
320 amostras positivas (96,7%), seguidas de Hemocultura (2,4%), Ponta de Cateter (0,6%) e
Secrecdo Vaginal (0,3%), totalizando 331 amostras positivadas (Grafico 1).



Grafico 1. Tipos de culturas para isolamento de microrganismos
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Fonte: Proprio autor, 2020

Segundo Carneiro, Ferreira e Garcia (2018) e Salton e Maciel (2017) mostraram
em seus estudos gque a prevaléncia das infecgdes que acometem as mulheres é de 54,7% e
87%, respectivamente. Esses estudos que aconteceram em hospitais do brasil mostraram que
para essa situacdo as mulheres sdo mais susceptiveis a serem infectadas, onde fatores
intrinsecos sdo as principais justificativas.

Amostras de urina, sangue, ponta de cateter e amostra vaginal respectivamente,
foram as que mais demostraram positividade nos exames microbioldgicos. Em contra partida
Barros et al (2012) mostrou em seu estudo foi realizado em um Hospital Publico deste mesmo
Municipio que das infeccdes notificadas na Unidade de Terapia Intensiva, as infeccdes de
carater respiratdrio obtiveram maiores positividades e das amostras de urina isolou-se uma
menor quantidade de patdgeno. Pode-se observar que dependendo do setor e de qual publico
trata-se, pode haver inversdo nesses resultados de predominancia de isolamentos.

O setor de emergéncia ginecoldgica e obstétrica atende mulheres de diversas
faixas etarias, em casos de gravidez ou exames de rotina para alguma paciente interna como
forma de monitoramento das infecces adquiridas dentro do &mbito hospitalar. Diante disso,
o fato da colonizacdo por microrganismos em gestantes internadas da unidade, bem como,
outras pacientes ndo-gestantes que estdo recebendo atendimento naquele ambiente, pode ser
um fator extra-hospitalar, quando a paciente ja foi colonizada antes mesmo que dar entrada
na unidade de salde.

Todavia, um dos graves problemas de salde dentro das unidades de salde é
quando os pacientes adquirem um determinado microrganismo durante a internagéo e/ou
atendimento. Indo de concordancia com Brasil (2004); Gildo et al. (2018) e Dos anjos et al.
(2018). Esses autores relatam que InfeccBes hospitalares (IH) s@o aquelas contraidas pelo
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paciente durante sua internagdo no &mbito hospitalar, ou apés ela. Estas podem se dar devido
a uma debilidade do sistema imunoldgico do paciente que facilita a propagacdo do
microrganismo como também originada de fontes externas, a exemplo dos profissionais de
salde, devido a falta de higienizacdo das méos e supercifice e 0 manuseio inadequado dos
itens de trabalho.

Das 331 amostras positivas, 320 eram dos exames de urocultura. Em relagdo ao
tipo de microrganismo, as bactérias foram as mais prevalentes, 205 (64,0%) sdo Escherichia
coli, 29 (9,1%) Klebsiella pneumoniae, 18 (5,6%) Proteus mirabilis, 15 (4,7%) Enterococcus
faecalis, 13 (4,1%) Steptococcus agalactiae, ainda 16 (5%) dessas, eram outros Cocos Gram
Positivos e 14 (4,4%) outros Bacilos Gram Negativos e por fim apenas 04 (1,3%) isolados
eram Candida spp, de acordo com o gréfico 2.

Gréfico 2. Quantidade de microrganismos isolados das amostras positivas do exame de

urocultura.
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Fonte: Préprio autor, 2020

Costa (2013) relata que bactérias, fungos virus estdo envolvidos nos processos
de infeccBes hospitalares. As bactérias dividem-se em dois grupos, Gram negativas e Gram
positivas, 0s mais patdgenos mais implicados sdo, Escherichia coli, Pseudomonas spp.,
Klebsiella spp., Proteus sp., Enterobacter spp. e Serratia spp., dentre as Gram negativas e
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermitis, Streptococcus spp., e Enterococcus spp.
Neste mesmo estudo o autor apresenta as bactérias como responsaveis por aproximadamente
87% das infeccoes.

Os agravos relacionados a salude do paciente em consequéncia da IH sdo
relatados como um dos principais riscos a saude de pacientes que se encontram
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hospitalizados, assim, sendo apontadas como uma das causas de mortalidade e morbidade
nos dias atuais. Salienta-se a importancia da conscientizacdo dos profissionais de salde e
adicionados aos conhecimentos necessarios para que posteriormente sejam tomadas as
providéncias em combate dessas infeccdes, levando em consideragéo este grande problema
na saude pablica do pais (BARBOSA, 2014; SILVA et al., 2017).

Silva et al (2017) realizou um levamento bibliogréafico atraves de bases de dados
nacionais e internacionais e obteve como resultado que bactérias Gram negativa como E.coli,
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis sdo 0s microrganismos que mais causam infecgao
urinaria em mulheres no periodo gestacional.

Junior et al (2018) realizaram um estudo explorativo onde foram usadas as fichas
de avaliacdo dos pacientes, realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
em Campina Grande-PB, mostrou que E. coli (61,8%), seguida por Klebsiella pneumoniae
(8,8%) foram as principais bactérias identificadas ap6s a positivacdo do exame de urocultura.
Bail et al (2018) realizou um estudo retrospectivo em um hospital de Parana com dados de
isolamentos de urocultura e também mostrou que a bactéria predominante foi E. coli, em
56,7% dos casos, seguida de Klebsiella spp. com 13,5% de prevaléncia, seguidos de outras
bactérias Gram negativas € em menor namero bacterias Gram positivas. Indo de encontro
com os resultados obtidos nesse estudo, onde mostramos que Escherichia coli em 64% dos
casos, Klebsiella pneumoniae 9,1% e Proteus mirabilis 5,6%, sendo os 3 principais. Outros
Cocos Gram Positivos, outros Bacilos Gram Negativos e em menor numero, leveduras do
género Candida spp., também foram encontrados neste fluido corporal.

Um estudo retrospectivo realizado no laboratério clinico do Hospital Nacional
Remiro Prialé, no Peru mostrou que em amostras de cultura de urina no setor da emergéncia,
E. coli e Klebsiella pneumoniae foram os de maior predominancia. Ainda, em outras analise
mostrou que esses patdgenos afetam mais a mulheres, E.coli 75% e Klebsiella pneumoniae
48%, quando comparam-se aos homens, 25% e 52% respectivamente, para cada um desses
dois microrganismos (GARCIA; MESCUA, 2018). Mediante esses achados, podemos
observar que mesmo em outro pais, a predominancia desses microrganismos ndo possui
divergéncia, assim, mostrando que esses possuem perfis semelhantes, quando comparamos
a diferenca dos paises, sendo problemas de saude publica a nivel mundial.

Pereira, Souza e Bitencourt (2019) realizou uma analise somente com mulheres
atendidas em uma atenc¢do primaria de satde que foram submetidas ao exame de cultura de
urina e constataram também que E.coli e Proteus mirabilis fazem parte dos patdgenos mais
isolados, corroborando com os achados deste trabalho.

Representando na tabela 2, pode-se observar o perfil de sensibilidade dos trés
microrganismos que obtiveram maior prevaléncia de isolamento e identificacdo, sendo
E.coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis.

As sensibilidades perante as drogas testadas foram classificadas em: sensiveis
(S), intermediarias (1), resistentes ® e quando ndo aplicavam (NA), representadas em forma
de porcentagem.

Para tanto, mediante essas condic¢@es, temos um total de 252 amostras, onde: 205
(81,4%) séo E. coli, 29 (11,5%) Klebsiella pneumoniae, 18 (7,1%) Proteus mirabilis.
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Tabela 2. Perfil de sensibilidade dos microrganismos mais prevalentes em urocultura

DROGAS MICRORGANISMOS
Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus mirabilis
Ampicilina 41% S 100% R 61% S
59% R 39% R
Amoxicilina/Acido 70% S 86% S 72% S
clavulanico 8% I 10% R 28% NA
20% R 4% NA
2% NA
Piperacilina/Tazobactam 78% S 86% S 100% S
1% | 4% |
20% R 10% R
1% NA
Cefalotina 43% S 86% S 83% S
25% | 10% R 17% NA
28% R 4% NA
3% NA
Cefuroxima 72% S 93% S 100% S
6% | 7% R
22% R
Cefuroxima Axetil 65% S 93% S 100% S
9% | 7% R
21% R
4% NA
Ceftriaxona 80% S 93% S 100% S
20% R 7% R
Cefepime 81% S 93% S 100% S
19% R 7% R
Ertapenem 98% S 100% S 100% S
0,1% R
1,9% NA
Meropenem 99% S 100% S 100% S
1% R
Amicacina 99% S 100% S 100% S
1% R
Gentamicina 93% S 100% S 100% S

7% R
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Acido Nalidixico

Ciprofloxacino

Norfloxacina

Nitrofurantoina

Trimetoprima/Sulfametox
azol

Ampicilina/Sulbactam

Cefoxitina

Ceftazidima

Imipenem

Colistina

Fonte: Préprio autor, 2020

58% S
38% R
4% NA

78% S
1% 1
21% R

76% S
1% 1
21% R
2% NA

83% S
11% 1

2% R

3% NA

58% S
40% R
2% NA

0,5% S
1% |
0,5% R
98% NA

1% S
99% NA

1,5% S
0,5% R
98% NA

2% S
98% NA

2% S
98% NA

90% S
7% R
3% NA

99% S
1% R

98% S
1% R
1% NA

28% S
55% |

14% R
3% NA

83% S
14% R
3% NA

1% S
99% NA

1% S
99% NA

1% S
99% NA

1% S
99% NA

1% S
99% NA

83% S
17% NA

100% S

83% S
17% NA

78% R
22% NA

61% S
22% R
17% NA

11% S
6% R
83% NA

17% S
83% NA

17% S
83% NA

100% NA

17% R
83% NA

O perfil de sensibilidade desses microrganismos foram testados para Ampicilina,

Amoxicilina/Acido
Cefuroxima Axetil,
Getamicina, Acido

clavulanico,
Ceftriaxona,
Nalidixo,

Cefepime,
Ciprofloxacino,

Piperacilina/Tazobactam,

Cefalotina, Cefuroxima,
Ertapenem, Meropenem, Amicacina,
Norfloxacino, Nitrofuratoina,

Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ampicilina/Sulbactam, Cefoxitina, Ceftazidima, Imipenem e
Colistina, totalizando 22 drogas, seguindo o preconizado de acordo com o documento M100



do Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI, 2018). Foram classificadas/separadas
em sensiveis, intermediarias, resistentes e quando ndo se aplicavam aquela situag&o.

A maioria dos isolados de E.coli mostraram ter mais sensibilidade as drogas
testadas, exceto a Ampicilina onde 84 eram Sensiveis e 121 eram Resistentes. Corroborando
com os dados de um estudo similar de Junior et al (2018), onde observou-se que a maior
resisténcia de E.coli também foi a Ampicilina. Justificando-se por se tratar de uma droga de
primeira geracao, levando em consideracdo a capacidade que os microrganismos tem de se
adaptar e adquirir resisténcia a alguns farmacos, se usado com frequéncia, por isso foram
criadas e testadas outras drogas para uso clinico, onde a analise mostra que existem cepas
sensiveis, intermedidrias e resistentes a esses drogas, todavia, mesmo que sejam poucas
cepas, ainda ha resisténcia frente as outras escolhas terapéuticas no teste de sensibilidade
para essa bactéria.

Os isolados de Klebsiella pneumoniae (n=29) , assim como para E.coli
mostraram -se mais sensiveis aos antimicrobianos testados, exceto para ampicilina, onde
todas as cepas de Klebsiella pneumoniae  mostraram resisténcia a esse farmaco.
Corroborando com os dados de Muniz et al (2019), das amostras isoladas em um hospital de
Minas Gerais, as cepas de Klebsiella pneumoniae tambem tiveram resisténcia a ampicilina e
ampicilina combinada com Sulfabactam, segundo a este mesmo autor, o fato da bactéria
conseguir modificar a estrutura da droga e alterar sua permeabilidade confere essa resisténcia.

Barros et al (2012) realizou um estudo em um Hospital Pablico do Municipio de
Fortaleza, os microrganismos oriundos das amostras de urina também mostraram resisténcia
aos beta-lactdmicos, indo de encontro com os achados desse estudo. Rodrigues e Barroso
(2011) em analise de isolados de urocultura de pacientes com infec¢do urinaria, mostraram
que cepas de Klebsiella pneumoniae apresentam menos sensibildiade para os antibidticos:
amoxicilina, ampicilina, cefalotina, pefloxacina, ticarcilina e trimetoprim num intervalo de
tempo de 5 anos.

Com excecdo de Nitrofurantroina, todas as amostras (100%) de Proteus mirabilis
mostraram-susceptiveis a todos os antimicrobianos testados. Com o0 mesmo objetivo,
Venturieri, Masukawa e Neves (2019) realizam um teste de sensibilidade a antimicrobianos
de bactérias isoladas de amostras de urina de um hospital universitario e detectaram em seu
estudo que este mesmo patdgeno se mostrou resistente a Nitrofurantroina. Esse fato justifica-
se por esse patdgeno ser intrinsecamente resistente a este antibiotico.

Assim, Hinrichsen (2012) diz que uma gestao proativa e eficaz pode erradicar,
mesmo que nado totalmente, as infecgdes relacionadas aos servigos de saude (IRSS), tendo
como exposto o exemplo deste trabalho nas infecces com mulheres. Uma vez que o
planejamento entre os gestores seja colocado em préatica ha altas probabilidades da reducéo
dessas infecgdes.
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6 CONCLUSAO

Os patdgenos identificados possuem grande relevancia para a comunidade
cientifica e jA sdo objeto de analises em outros estudos, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Proteus mirabilis. Além disso causam sérios danos a saude humana, gerando
custos econdmicos para 0 Governo. Os dados encontrados corroboraram com estudos
anteriores, assim, é de fundamental importancia o rastreio e o cuidado devido com individuos
que d&o entrada em unidades de salde, destacando-se mulheres com queixas na area genital,
principalmente tratando-se de gestantes.

O isolamento e a identificacdo de microrganismos que apresentam risco a salde
humana devem ser submetidos a estes testes de sensibilidade com as drogas antimicrobianas.
O uso dos antibidticos para o tratamento de patdgenos implicados nas infec¢fes humanas
deve ser feito de forma cuidadosa, uma vez que alguns microrganismos possuem resisténcias
(até mesmo intrinseca) a alguns desses farmacos. A resisténcia microbiana confere impactos
econémicos onde uma gestdo eficaz € capaz de resolver essa problematica com campanhas
de conscientizacdo sobre o uso indiscriminado desses antibioticos.
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Data: _/ [/
Prontuario:
Idade:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Origem: ( )HU ( )MEAC

APENDICE

Tipo de cultura: ( )Aspirado traqueal ( )Hemocultura ( )LBA ( )Liquido ascitico
( )Liquor (' )Ponta de cateter ( )Swab retal ( )Urocultura ( )Outro:

Microrganismo:

Tipo de microrganismo: ( )Gram positivo ( )Gram negativo ( )Levedura
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Perfil de sensibilidade/resisténcia

Sensivel

Intermediério

Resistente

Né&o se aplica

Ampicilina

Amoxicilina/Acido clavulanico

Piperacilina/Tazobactam

Cefalotina

Cefuroxima

Cefuroxima Axetil

Ceftriaxona

Cefepima

Ertapenem

Meropenem

Amicacina

Gentamicina

Acido Nalidixico

Ciprofloxacina

Norfloxacina

Nitrofurantoina

Trimetoprima/Sulfametoxazol

Levofloxacino

Ampicilina/Sulbactam

Cefoxitina

Ceftazidima

Imipenem

Colistina

Tigeciclina

Benzilpenicilina

Oxacilina

Eritromicina

Clindamicina

Linezolid

Teicoplanina

Vancomicina

Tetraciclina

Acido Fusidico

Rifampicina

Daptomicina

\Voriconazol
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Caspofungina

Micafungina

Anfotericina B

Fluconazol
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