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Resumo

Objetivo: Determinar a incidéncia microbiana e o perfil de resisténcia de microrganismos de criancas hospitalizadas  Descritores

em unidades pediétricas. Pediatria; Enfermagem pediatrica;
Métodos: Pesquisa realizada por meio da coleta de swabs de vigilancia de criangas em um hospital universitario Resisténcia microbiana a

do Norte do Parand, no periodo entre junho e dezembro de 2015. medicamentos; Infeccao hospitalar

Resultados: Foram acompanhadas 173 criancas, 41% foram submetidas a, pelo menos, um procedimento
invasivo durante a hospitalizacdo, sendo o cateter venoso central o de maior prevaléncia com 44%. Mais da
metade dos participantes, isto é, 77%, receberam ao menos um antimicrobiano. Apresentaram swab positivo 24%
das criancas, sendo identificadas 64 espécies de bactérias multirresistentes e, dentre elas, houve predominio de
Gram-negativas com 72%. Quanto a resisténcia, 45% eram produtoras da enzima beta-lactamase de espectro
estendido.

Conclusao: Os dados obtidos mostram elevada frequéncia de procedimentos invasivos e uso de antimicrobianos
em criangas, além de multirresisténcia em Gram-negativos.

Abstract
Objective: To determine the microbial incidence and resistance profile of microorganisms among hospitalized Keywords
children in pediatric units. Pediatrics; Pediatric nursing; Drug

Methods: Research made through the collection of swabs for surveillance of children in a University Hospital in the resistance microbial; Cross infection
North of Parana, in the time lapse from June to December, 2015.

Results: 173 children were observed as participants of the study, and 41% were submitted to at least one invasive

procedure throughout hospitalization time, being the central venous catheter the most prevalent one, with 44%.

More than half of these participants (77%) received at least one antimicrobial. 24% of the children showed positive

swab, with the identification of 64 species of multi-resistant bacteria, and, among those, there was a prevalence of

Gram-negative, with 72%. And in concerning their resistances, 45% were producers of the beta-lactamase enzyme

with extended spectrum.

Conclusion: The data thus obtained showed high frequency of invasive procedures and use of antimicrobials in

children, as well as multi-resistance in Gram-negatives.

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia microbiana y el perfil de resistencia de microrganismos de nifios hospitalizados ~ Descriptores

en unidades pediatricas. Pediatria; Enfermeria pediatrica;
Métodos: Investigacion realizada por medio de la recoleccion de swabs de vigilancia de nifios en un hospital Farmacorresistencia microbiana;
universitario del norte del Parand, entre junio y diciembre de 2015. Infeccion hospitalaria

Resultados: Se llevd a cabo un seguimiento de 173 nifios. De ellos, 41% fueron sometidos a por lo menos un
procedimiento invasivo durante la hospitalizacion, siendo el catéter venoso central él de mayor prevalencia (44%).
Mas de la mitad de los participantes ( 77%), recibieron, al menos, un antimicrobiano. Presentaron swab positivo
24% de los nifos , siendo identificadas 64 especies de bacterias multirresistentes, y entre ellas hubo predominio
de Gram-negativas, con 72%. En cuanto a la resistencia, 45% eran productoras de la enzima beta-lactamase de
espectro extendido.

Conclusion: Los datos obtenidos muestran elevada frecuencia de procedimientos invasivos y uso de antimicrobianos
en nifios, ademas de multirresisténcia en Gram-negativos.
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Introducao

A infancia representa uma fase particularmente vul-
neravel da vida, prevalecendo a maior susceptibilida-
de as infecgOes, em especial, na faixa etdria abaixo de
2 anos, visto que o sistema imune encontra-se ainda
imaturo.®

Em uma unidade hospitalar, a crianga esta expos-
ta a uma grande variedade de microrganismos pato-
genos, uma vez que este ambiente é considerado con-
taminado.®? Sendo assim, existem alguns fatores que
propiciam a aquisi¢ao de infecgao relacionada a assis-
téncia a satide (IRAS) como, por exemplo, internagdes
prolongadas, quebra de barreiras de defesa, procedi-
mentos invasivos e cirurgias, fatores exégenos (profis-
sionais de satide) e desnutricao proteico-calorica.®

As IRAS caracterizam-se como um problema de
saude publica e tornaram-se uma das maiores preo-
cupacdes dos profissionais da area. Em unidades pe-
diatricas, sdo consideradas como importantes fatores
complicadores do tratamento da crianga hospitaliza-
da, uma vez que aumentam a morbimortalidade, o
tempo de permanéncia hospitalar, os custos e o sofri-
mento para a crianca e sua familia.*?

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), as IRAS sao infec¢des adquiridas apds
a admissao do paciente e que se manifestam durante
a internagao ou apds a alta, quando puderem ser re-
lacionadas com internagao ou procedimentos hospita-
lares. Quando se desconhece o periodo de incubagado
do microrganismo e nao houver evidéncia clinica e/ou
dado laboratorial de infec¢ao no momento da interna-
¢ao, convenciona-se como IRAS toda manifestagao cli-
nica de infec¢do que se apresentar a partir de 72 horas
apos a admissao.®

Em pediatria, as IRAS recorrentes sao as do apa-
relho respiratério, em especial as pneumonias, infec-
¢Oes da corrente sanguinea, infecgdes da cavidade
oral e infecgdes de pele e tecidos moles. Estas podem
ser causadas por diversos microrganismos, sendo as
infeccdes bacterianas as mais frequentes.¥ Entre as
bactérias de maior relevancia clinica e epidemiologi-
ca, encontram-se Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase negativa; enterobactérias como Klebsiella
spp, E. coli e Enterobacter spp.©

Diante disso, o consumo de antimicrobianos ¢ ele-
vado, favorecendo a selecdo de microrganismos resis-
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tentes.”? Conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o demasiado aumento da resisténcia microbia-
na em ambientes hospitalares resultou na reducao da
eficacia dos farmacos, aumentando o tempo de interna-
¢ao, o custo do tratamento e as taxas de mortalidade.®

De acordo com a ANVISA, os microrganismos
multirresistentes desafiam o tratamento das infecgdes,
resultando em danos irreparaveis a satide humana em
todo o mundo, tornando essa situa¢do nao apenas um
problema de satide publica como também uma ques-
tao de segurancga global.®

O processo de colonizagao ocorre quando ha pre-
senca de um microrganismo no hospedeiro na ausén-
cia de manifestagdes clinicas e respostas imunoldgicas
no momento do isolamento bacteriano. E mais preva-
lente em criangas que em adultos e inicia-se logo apds
o nascimento, com alta incidéncia entre um e dois anos
de idade, devido a imaturidade imunolégica desse
grupo etdrio.®” Caracteriza-se pela presenca do micror-
ganismo no hospedeiro, na auséncia de manifestacoes
clinicas e resposta imunolégica no momento do isola-
mento bacteriano.®

As prescricoes pediatricas devem ser criteriosas, nao
s6 em relagdo a dose e ao peso, mas também ao farmaco,
pois muitas vezes os antimicrobianos sao os principais
medicamentos prescritos para tratamento de um quadro
de infecgdo viral, o que torna o tratamento ineficaz, além
de aumentar os riscos para resisténcia.”'*?

Assim se faz importante uma vigilancia na racio-
nalizagao do uso de antimicrobianos com o proposito
de evitar o aumento da resisténcia bacteriana®. Sabe-se
que a resisténcia pode resultar do modo como os pro-
fissionais de satide utilizam esses fairmacos, devendo
haver atencao especial quanto aos antibidticos de ulti-
ma geragao, duracdo da terapia, posologia e, sobretu-
do, na indicacao para antibioticoterapia.®”

Neste sentido, a caracterizacao da incidéncia bac-
teriana e seu perfil de sensibilidade é base para a anti-
bioticoterapia dirigida e adequada.® Escolher um an-
timicrobiano tornou-se uma tarefa dificil, levando em
consideracao as altas taxas de resisténcia. Todavia, a de-
terminagao do perfil de sensibilidade dos microrganis-
mos pode contribuir para uma escolha mais adequada e
com menor incidéncia de resisténcia antimicrobiana.

Frente a relevancia e atualidade do tema, o ob-
jetivo desta pesquisa foi determinar a incidéncia mi-
crobiana e o perfil de resisténcia de microrganismos



isolados em swabs de vigilancia de criangas internadas
em unidades pediatricas.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo prospectivo e ana-
litico, parte do projeto de pesquisa intitulado “Coloni-
zagao e descolonizagao por microrganismos multirre-
sistentes do bindmio mae-crianga hospitalizado: estudo
prospectivo”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Foi realizado em unidades com leitos pediatricos,
compreendidas pelas Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Unidade de Internacao Pediatrica
(PED) e Pronto Socorro Pediatrico (PSP) de um hospi-
tal universitario do Norte do Parana.

Todas as unidades caracterizam-se pelo atendi-
mento geral de criangas entre zero e 12 anos, nas va-
rias especialidades que necessitam de atendimento
terciario. A disposicao de leitos é organizada da se-
guinte forma: UTIP com cinco, a PED com 20 e o PSP
dispoe de 17 leitos.

Foram coletados swabs das criancas internadas
nas referidas unidades, no periodo entre junho e de-
zembro de 2015. Os critérios de inclusao eram criangas
com, no minimo, 24 horas de internacgao.

As coletas de swab foram realizadas durante a hos-
pitalizagao. Eram coletados dois tipos de swabs: nasal,
oral, axilar e inguinal (NOIA) e inguinal e retal (IR).

O fluxo de coletas ocorreu da seguinte forma:
abertura de uma ficha, contendo dados do acompa-
nhante, da crianga, da internagao e dados microbio-
logicos; uma coleta de swab com 24 horas completas
de internagao e no dia em que a crianga recebia alta
hospitalar.

Em relacdo a resisténcia, considerou-se como
multirresistentes (MR) os produtores da enzima be-
ta-lactamase de espectro estendido (ESBL), carbapa-
némicos resistentes (CR), Enterococcus sp resistentes a
vancomicina (VRE) e Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina (MRSA).

A cultura dos swabs coletados foi realizada no La-
boratério de Microbiologia do hospital em questao. Os
mesmos foram inoculados em agar seletivo para o cres-
cimento da espécie MR identificada anteriormente nos
exames laboratoriais. Em seguida, foram retirados do
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Agar Stuart e inoculados em caldo VRE (OXOID®, Ingla-
terra) contendo 6pg/mL de vancomicina, caldo Caldo de
triptona de soja (TSB) contendo cefotaxima e caldo NaCl
6,5%. Ap0s a incubagao overnight, a 35 °C, o caldo VRE
foi repicado em agar VRE (OXOID®, Inglaterra), conten-
do 6 pg/mL de vancomicina, 6 pug/mL de ciprofloxacino
e 8 ug/mL de colistina; o caldo TSB foi repicado em agar
Mac Conkey, contendo cefotaxima e o caldo NaCl em
Agar manitol salgado. A identificagado dos microrganis-
mos foi feita por metodologia manual preconizada por
Murray. A sensibilidade aos antimicrobianos foi deter-
minada pelo método de disco-difusao.

As técnicas de diluicdo em Agar Brain Heart In-
fusion (BHI) com vancomicina para Enterococcus spp.
e Staphylococcus aureus foram realizadas. Cepas ATCC
(cepa padrao - sensivel aos antimicrobianos) S. aureus,
E. faecalis, P. aeruginosa e K. pneumoniae foram usados
como controle de qualidade. As amostras de bacilos
gram-negativos resistentes a cefalosporinas de quar-
ta geragdo e carbapenémicos foram submetidas aos
testes fenotipicos de disco-aproximagao utilizando-se
como inibidores acido clavulanico, acido fenil boroni-
co, acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e o acido
2-mercaptopropionico (2-MPA) para deteccao fenoti-
pica de beta-lactamases tipo ESBL e carbapenemases.
Foi realizado ainda o teste de Hodge modificado para
detecgao de carbapenemases.

Os dados foram analisados pelo programa Micro-
soft Excel 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Londrina, sob parecer 1.440.289,
CAAE:15415413.4.0000.5231, de acordo com a resolu-
¢ao 466/12. A todos os participantes, foram abordados
0s pais ou responsaveis, que concordaram em parti-
cipar da pesquisa, tendo sido apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido com posterior
solicitacdo da assinatura em duas vias.

Resultados

Foram acompanhadas 173 criangas que completaram
24 horas de internac¢ao nas unidades pesquisadas, sen-
do 55% do sexo masculino e 45% do feminino. A ida-
de variou entre 1 e 14 anos, com média de 4 anos, sen-
do a faixa etaria predominante entre 1 e 5 anos (40%).
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Figura 1. Procedimentos invasivos realizados nas unidades pediatricas de internacao, terapia intensiva e pronto socorro de um

hospital universitario do Norte do Parana (n=205)

A principal porta de entrada das criangas foi re-
presentada pelo PSP com 56% das admissodes. O perio-
do de internagdo variou entre 1 e 71 dias, tendo como
média 12 dias. Doengas gastrointestinais representa-
ram o principal diagnostico das criangas hospitaliza-
das (26%), seguidas de causas externas (21%) e doen-
¢as respiratorias (15%).

Em relacdo aos procedimentos invasivos, 72 (41%)
criangas foram submetidas a, pelo menos um, de um to-
tal de 205. O cateter venoso central (CVC) maior preva-
léncia com 44% (n=90), seguido de cateter vesical de de-
mora (CVD) com 20% (n=42) e ventilacdo mecanica (VM)
com 20% (n=40), como demonstrado na figura 1. Quanto
ao desfecho, 169 (97,6%) receberam alta, trés (1,73%) fale-
ceram e uma (0,57%) foi transferida a outro servico.

Mais da metade das criangas, 134 (77%) receberam
pelo menos um antimicrobiano ao longo da hospita-
lizagdo. Foram utilizadas nove classes e 27 diferentes
farmacos. Dos antimicrobianos empregados com maior
frequéncia, encontram-se Gentamicina (22%) e Amica-
cina (16%), ambos da classe dos Aminoglicosideos; se-
guido de Metronidazol (14%) que pertence a classe dos
Nitroimidazoicos e Ceftriaxone (13%) da classe dos Be-
ta-Lactamicos (Tabela 1). Quanto a divisao por classes,
das nove utilizadas, 51% (n=140) dos antimicrobianos
pertenciam a classe dos Beta-Lactamicos. Os Amino-
glicosideos representaram o segundo maior percentual
com 24%, seguidos dos Nitromidazoicos com 9%.
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Tabela 1. Antimicrobianos utilizados nas unidades pediatricas
de internacdo, terapia intensiva e pronto socorro de um hospital
universitario

N° de criancas”

Classe Antimicrobiano n(%)
Beta-Lactamicos Amoxacilina 8(5)
Amoxacilina + clavulanato 18(10)
Ampicilina 17(10)
Aztreonam 1(0,5)
Cefalexima 10(6)
Cefalotina 15(8)
Cefazolina 1(0,5)
Cefepima 7(4)
Cefuroxima 5(3)
Cefotaxima 3(2)
Ceftriaxone 23(13)
Meropenem 3(2)
Oxacilina 13(7)
Penicilina 16(9)
Quinolonas Ciprofloxacima 6(3)
Levofloxacino 4(2)
Aminoglicosideos Amicacina 28(16)
Gentamicina 38(22)
Macrolideos Azitromicina 5(3)
Claritromicina 5(3)
Lincosaminas Clindamicina 14(8)
Nitroimidazoicos Metronidazol 25(14)
Polimixina Polimixina 1(0,5)
Sulfonamidas Bactrim 4(2)
Antiflingicos Anfotericina 2(1)
Fluconazol 5(3)
Micafungina 2(1)
TOTAL 27(100)

*varias criangas receberam mais de um antimicrobiano
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Figura 2. Bactérias multirresistentes identificadas nas culturas de swabs de vigilancia das criangas hospitalizadas nas unidades
pediatricas de internacao, terapia intensiva e pronto-socorro de um hospital universitario (n=64)

Da totalidade da amostra do presente estudo,
42 criangas (24%) obtiveram swab positivo. Na maio-
ria dos casos, foram identificados dois microrganis-
mos por crianga, totalizando 64 espécies de bactérias,
dentre elas, houve o predominio de Gram-negativas
(n=46), representando 72% deste total.

Das criangas que obtiveram swab positivo todas
usaram algum antimicrobiano durante a hospitaliza-
¢ao e 28,6% (n=12) desenvolveram IRAS.

Entre as bactérias prevalentes, encontram-se a
Klebsiela pneumoniae (26%), seguida de Escherichia coli
(25%) e Enterobacter spp (14%). Quanto a resisténcia,
os produtores da enzima beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL) representaram 55%; os resistentes
aos Carbapenémicos (CR) 17%; os enterococos com re-
sisténcia a Vancomicina (VRE) e os Staphylococcus au-
reus resistentes a Oxacilina (MRSA) aparecem com 6%
cada, como pode ser observado na figura 2.

Discussao

Em relagdo a caracterizacdo dos participantes deste es-
tudo, destaca-se a predominancia de criangas interna-
das com idades de 1 e 5 anos. Este resultado € confir-

mado em pesquisa realizada em um hospital publico
de Picos (PI), em que a faixa etaria que apresentou um
maior niimero de hospitalizac¢des situou-se entre 1 e 4
anos (38,7%).0»

Nesta pesquisa, evidencia-se que as doengas gas-
trointestinais foram a principal causa de internacao
hospitalar, diferentemente de grande parte das pes-
quisas realizadas com populagao pediatrica, cujos re-
sultados apontam as doengas do aparelho respiratdrio
como a principal causa.’® Em estudo de ambito na-
cional, realizado por meio de coleta de dados no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no periodo entre 1998 e 2007, foi consta-
tado que 40,3 % das hospitalizagao pediatricas foram
por doengas respiratdrias.(®

O elevado ntimero de internagdes por doencas
gastrointestinais, entre possiveis causas, pode ser atri-
buido ao fato de que o hospital em questao é de nivel
terciario, e possui um servico de cirtirgica pediatrica
que recebe muitas criangas para realiza¢do de cirur-
gias, sobretudo gastrointestinais.

Quanto aos procedimentos invasivos, destaca-se
o elevado percentual de criangas com CVC. Pacientes
pediatricos apresentam, naturalmente, maior vulnera-
bilidade para IRAS, porém existem fatores potencia-
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lizadores, como cateterizacdo venosa central, catete-
rismo vesical e ventilagdo mecanica que favorecem a
quebra das barreiras naturais de defesa.®'”

Um dado encontrado neste estudo que merece
atengdo, foi o consideravel percentual de criangas
em uso de antimicrobianos durante a hospitalizacao.
Sabe-se que o uso frequente desses farmacos na in-
fancia deve-se a imaturidade do sistema imunologico
que facilita a aquisi¢do de infe¢des, porém essa tera-
péutica requer cautela, necessitando ser empregada
apenas quando necessario e de forma correta, a fim
de evitar as complicagdes, como a multirresisténcia
e efeitos colaterais.® No entanto, deve-se levar em
consideracdo que o cenario de estudo foi um hospital
de nivel terciario, e a UTIP foi um dos setores pes-
quisados, o que pode ter contribuido para obtencao
desses achados.

O uso em larga escala de antimicrobianos poten-
tes e de amplo espectro causa a destruicdo de agen-
tes patdgenos concomitante com a microbiota normal
do organismo, ocorrendo uma progressiva selecao de
germes que apresentam resisténcia a sua composigao.
Com isso, aumenta-se o ja alto custo financeiro cau-
sado por terapias fracassadas, novas consultas, novos
exames, internagdes e ocupagdes de leito."”

Em um estudo realizado com a equipe médica em
unidades basicas de saude (UBS) do interior de Sao
Paulo, constatou-se que o tempo de formagao médica,
o desconhecimento de recomendagdes sobre prescri-
¢Oes de antimicrobianos, a falta de atualizac¢do e o na-
mero de atendimento por hora interferiram na utiliza-
¢do correta desses farmacos.®”

No referido estudo, foram observadas também
as dificuldades da equipe médica em receitar antimi-
crobianos para as situagdes clinicas corretas. Casos de
resfriado comum geraram duvidas nos profissionais
e 46,1 % optaram por prescrever antibioticos nessas
situagoes.®

Outros estudos sobre o tema vao na mesma di-
re¢ao. Resultados de pesquisa realizada em Soroca-
ba (SP), em Unidade Basica de Satide (UBS) com 403
usudrios de antibidticos, apontam que a maior utili-
zacao de antimicrobianos concentra-se na faixa etaria
entre zero e 10 anos, representando 44,7%.1" Corro-
borando esse resultado, pesquisa realizada em uma
clinica pediatrica de Santa Barbara d” Oeste (SP), com
262 prescri¢des médicas aponta que 66% possuiam, ao
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menos, um antimicrobiano e, destas 55,4% eram dire-
cionadas a faixa etaria entre 2 e 5 anos.")

Resultados obtidos em estudo realizado com
criangas internadas em um hospital ptblico da cida-
de de Porto Velho (RO), reforcam os dados da pre-
sente pesquisa, visto que as bactérias E. coli (25%)
e Enterobacter (20%) foram frequentes em pacientes
pediatricos.®

Dados semelhantes foram obtidos em hospital
de Maputo - Mocambique, em pesquisa realizada
com pacientes internados maioritariamente em pe-
diatria (55%) e em ambulatorios, sendo isoladas 813
enterobactérias, com maior frequéncia de Klebsiella spp
(34,7%) e E. coli (31,5%).® Neste mesmo estudo, os re-
sultados também foram semelhantes aos da presente
pesquisa em relacao a resisténcia dos microrganismos,
tendo sido observadas altas taxas de resisténcia, sobre-
tudo para Amoxicilina (89,7%), Ampicilina (89,3%) e
Amoxicilina/Acido Clavulanico (73,6%).®)

As altas taxas de resisténcia de microrganismos
a antimicrobianos pertencentes a classe dos Beta
-Lactamicos como Amoxicilina, Cefotaxime, Cefta-
zidime, Gentamicina e Nitrofurantoina podem ser
explicadas pelo fato destas drogas serem comumen-
te usadas em ambiente hospitalar pelo preco aces-
sivel, reforcando a importancia de utilizar outras
classes de antimicrobianos.®

Conclusao

Nesta pesquisa, destaca-se que quase um quarto das
criangas (n=42) obteve swab de vigilancia positivo,
sendo encontrado um perfil bacteriano predominan-
temente composto por espécies Gram-negativas. Des-
taca-se também que todas as criancas que obtiveram
swab positivo para microrganismos multirresistentes
usaram algum antimicrobiano durante a hospitaliza-
¢do. Além disso, salienta-se, a elevada taxa de uso de
antimicrobianos durante a internac¢ao constituindo-
se em grande parte de farmacos de amplo espectro. A
classe dos Beta-Lactamicos permanece ainda sendo a
mais utilizada na clinica pediatrica e a que apresen-
ta os maiores indices de resisténcia antimicrobiana.
Com os resultados obtidos, fica claro a necessidade
de adequagao na indicagao, escolha e uso de antimi-
crobianos. Evidencia-se também a importancia da



realizacao de estudos com esta tematica, a fim de au-
xiliar a pratica da prescrigao e dispensagao de modo
racional resultando na diminui¢do da resisténcia a
esses farmacos. Ressalta-se a relevancia deste tema
de pesquisa para os Enfermeiros Pediatras, conside-
rando as peculiaridades imunolédgicas da crianca e
a ameagca da resisténcia. Neste contexto, este profis-
sional deve estar atento, especialmente, aos aspectos
relacionados as agdes de prevengao da disseminacado
dos microrganismos multirresistentes, como a adesao
as precaugoOes de contato e rigor na pratica da terapia
antimicrobiana. Uma das fragilidades deste estudo ¢
a auséncia de andlises entre antimicrobiano e perfil
de resisténcia dos microrganismos, que poderao ser
feitas em pesquisas futuras.
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