e

Como citar este artigo:
TODESCATTO, C. C,; SALAME, A.
L; DALZOCHIO, T, Prevalencia
de bacterias com diferentes
mecanismos de resistencia
antimicrobiana em amostras de
swabs de vigilancia de pacientes
internados em uma unidade
hospitalar de nova prata, RS.
Revista Saude (Sta. Maria). 2022;
48.

Autor correspondente:

Nome: Thais Dalzochio

E-mail: : tdalzochio@gmail.com
Formacao: Graduacdio em
Biomedicina, Mestrado e Doutorado
em Qualidade Ambiental

Filiacao: Centro Universitario CNEC
de Bento Goncalves

Endereco: Rua Arlindo Franklin
Barbosa, 460, Bairro Séo Roque -
Bento Concalves, RS

CEP: 95700-000

Data de Submiss&o:
08/08/2022

Data de aceite:
07/02/2023

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

Qu

sederar,,

Z g 5 CENTRO DE
% <« CIENCIAS DA SAUDE
1960 Ursi

Artigos
DOI:10.5902/2236583471277

PREVALENCIA DE BACTERIAS COM DIFERENTES MECANISMOS DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EM AMOSTRAS DE SWABS DE VIGILANCIA DE PACIENTES
INTERNADOS EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DE NOVA PRATA, RS

PREVALENCE OF BACTERIA WITH DIFFERENT MECHANISMS OF ANTIMICROBIAL
RESISTANCE IN SAMPLES OF SURVEILLANCE SWABS FROM PATIENTS IN A HOSPITAL
UNIT FROM NOVA PRATA, RS

Genara Cerato Todescatto, Alessandra Lago Salame, Thais Dalzochio

RESUMO:

Objetivo: Analisar a prevaléncia e classificar os mecanismos de resisténcia antimicrobiana de bactérias
isoladas em amostras (das regides retal, nasal e pele) de pacientes internados em uma unidade hospitalar
de Nova Prata, RS. Métodos: Foram coletados dados de 377 laudos do Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) emitidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021, disponiveis no sistema eletrénico
de um laboratério de anélises clinicas localizado em Nova Prata, RS. Os dados incluiram ano da coleta
da amostra, tipo da amostra, microrganismos isolados e seus mecanismos de resisténcia. Resultados:
No geral, a prevaléncia de casos positivos correspondentes a bactérias resistentes isoladas foi de 39,8%
(150/377) em todo o periodo de estudo. Os menores e maiores indices foram verificados nos anos de
2018 e 2020, respectivamente, sendo que em 2018, nenhuma amostra analisada foi positiva. Em 2019,
44% (4/9) das amostras foram positivas, sendo a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) a mais
prevalente, isolada de 75% (3/4) das amostras positivas. Em 2020, 43% (53/122) das amostras foram
positivas, sendo a Escherichia coli produtora de B-lactamases de espectro estendido (ESBL) presente
em 32% (17/53), seguida de Enterobacter cloacae ESBL e de K. pneumoniae KPC. No ano de 2021, 40%
(93/230) das amostras tiveram resultado positivo, sendo a E. coli ESBL a mais prevalente, presente em
57% (53/93) das amostras positivas. Por fim, foi verificada uma maior prevaléncia de amostras positivas
coletadas nos sitios retal e de pele. Consideragdes finais: O presente estudo evidenciou o aumento
de bactérias resistentes em 2020 e 2021, periodo que coincide com a pandemia de covid-19. Desta
forma, é indispensavel a implementagdo de condutas que contribuam para a melhoria do controle de
microrganismos resistentes no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos; Infeccéo hospitalar; Resisténcia bacteriana.

ABSTRACT:

To analyze the prevalence and classify the mechanisms of antimicrobial resistance of isolated bacteria
(rectal, nasal and skin samples) of patients in a hospital unit in the city of Nova Prata, RS. Methods: Data
were collected from 377 reports from the Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) issued between
January 2018 and December 2021, available in the electronic system of a clinical analysis laboratory
located in Nova Prata, RS. Data included the year of sample collection, sample type, microorganisms
isolated and their resistance mechanisms. Results: Overall, the prevalence of positive cases corresponding
to resistant bacteria was 39.8% (150/377) over the entire study period. The lowest and highest rates were
verified in the years 2018 and 2020, respectively, and in 2018, no sample analyzed was positive. In 2019,
44% (4/9) of the samples were positive, and the Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) was the
most prevalent, being isolated from 75% of the positive samples (3/4). In 2020, 43% (53/122) of the
samples were positive, with the Escherichia coli producer of B-lactamases of extended-spectrum (ESBL)
present in 32% (17/53), followed by Enterobacter cloacae ESBL and K. pneumoniae carbapenemase.
In the year 2021, 40% (93/230) of the samples had a positive result, and the E. coli ESBL was the most
prevalent, present in 57% (53/93) of positive samples. Finally, a higher prevalence of positive samples
collected from the rectal and skin sites was found. Final considerations: The present study showed an
increase in resistant bacteria in 2020 and 2021, which coincides with the covid-19 pandemic. Thus, it is
essential to implement procedures that contribute to improving the control of resistant microorganisms in
the municipality.

KEYWORD: Antimicrobials; Hospital infection; Bacterial resistance.
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INTRODUGAO

Os pacientes hospitalizados estdo expostos a uma ampla variedade de microrganismos, principalmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), onde o uso de antimicrobianos de amplo espectro associado a procedimentos
invasivos contribui para o aumento do indice de infecgdo hospitalar, correspondendo a 25% de todas as infecgbes
hospitalares'. A infeccdo hospitalar ou infeccdo nosocomial é aquela adquirida durante a permanéncia do paciente em
estabelecimento de satde?. E considerada um dos maiores problemas enfrentados nos hospitais, sendo o controle da
higienizagao correta das maos a principal medida preventiva®.

O Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) € um programa implantado de acordo com as normas
da vigilncia sanitaria, e € responsavel por executar as atividades definidas pela Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH). O SCIH e a CCIH desenvolvem agdes com o intuito de prevenir ou reduzir a incidéncia das infecgdes
hospitalares*. Para tanto, s@o coletados swabs para culturas de vigilancia dos pacientes internados, com o objetivo de
identificar e isolar microrganismos multirresistentes e, posteriormente, implementar medidas de controle rapidamente a
fim de evitar surtos®. Para os swabs de vigilancia, a coleta de amostras é realizada em sitios ndo estéreis, geralmente
na pele e nas regides retal e nasal. A infecg@o hospitalar € estabelecida quando as amostras forem positivas para
algum microrganismo multirresistente®’. Dentre os principais microrganismos isolados nestas infecgdes, destacam-se os
bacilos gram-negativos fermentadores (BGN), do grupo das Enterobacterales, como Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, Enterobacter spp., e bacilos Gram-negativos ndo fermentadores, como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii- calcoaceticus®.

Um dos mais importantes e frequentes mecanismos de resisténcia em bactérias gram-negativas ocorre por meio
da produgéo de enzimas, como as B-lactamases. Estas enzimas hidrolisam o anel B-lactamico inativando as drogas
B-lactamicas8. Dentre as B-lactamases, destacam-se aquelas de espectro estendido (ESBL) que conferem resisténcia
para penicilinas, cefalosporinas, monobactéamicos, carbapenémicos, além da resisténcia aos inibidores de -lactamases,
como acido clavulanico, sulbactam e tazobactam, ocorrendo principalmente em cepas de Klebsiella spp., E. coli, e com
menor frequéncia em Pseudomonas spp. Além disso, cerca de 50% dos isolados de K. pneumoniae sao ESBL positivas,
sendo frequentes no ambiente hospitalar®.

As bactérias Gram-positivas também sao importantes causadoras de infecgdo e sua importéncia foi agravada
devido a emergéncia da resisténcia bacteriana. O numero de casos de infecgdes causadas por Enterococcus resistentes
a vancomicina atinge 20.000 e mata cerca de 1.300 pessoas por ano. No caso de Staphylococcus resistentes a meticilina,
sao 80.000 casos por ano com 11.000 mortes. As bactérias do género Streptococcus com resisténcia aos principais
antimicrobianos utilizados como a penicilina, cefalosporina, eritromicina e cloranfenicol, causam 1.200.000 infecgbes por

ano, sendo que 7.000 delas levam os pacientes a dbito.

2 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: €71277



O uso de antimicrobianos reduziu as taxas de morbimortalidade associadas a infecgdo mundialmente. Entretanto,
sabe-se que 0 mau uso desses medicamentos pode acelerar a resisténcia natural dos microrganismos'. Durante a
pandemia de covid-19, houve uma busca por tratamentos e profilaxias para a doenga sem eficacia comprovada
cientificamente, incluindo o uso inadequado de antimicrobianos, o que pode ter contribuido para 0 aumento de bactérias
resistentes’. Desta forma, a preocupacéo e o desespero da populagdo mundial pela cura da doenca levaram a uma taxa
crescente de automedicag@o com antibiéticos, o que acarreta em consequéncias sérias dado o surgimento de outras
doencas causadas por bactérias resistentes'.

Neste cenario, estudos que investiguem um possivel aumento da ocorréncia de bactérias resistentes em
pacientes hospitalizados durante a pandemia de covid-19 (2020 e 2021) s&o fundamentais, dado 0 aumento do nimero
de internagdes e de coletas de swabs de vigilancia nesse periodo. Portanto, o objetivo deste trabalho € determinar a
prevaléncia e classificar os mecanismos de resisténcia antimicrobiana de bactérias isoladas em amostras de pacientes
internados em uma unidade hospitalar no municipio de Nova Prata, RS, através da consulta ao banco de dados do

laboratério de anélises clinicas ao qual as amostras sé&o encaminhadas para analise.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo com projegao qualitativa. Os dados foram coletados
através do sistema eletrénico de um laboratorio de andlises clinicas, localizado no municipio de Nova Prata, RS. A
amostragem foi realizada por conveniéncia e foram selecionados 377 laudos emitidos entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2021 da pesquisa do Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH) de pacientes internados em uma unidade
hospitalar no municipio. Foram incluidos os laudos laboratoriais do SCIH com coleta em regido retal, nasal e pele
realizada em pacientes internados no periodo do estudo (2018 a 2021) considerando as seguintes variaveis: ano da
coleta da amostra, tipo da amostra, microrganismos isolados e seus mecanismos de resisténcia. Os laudos que continham
informacOes referentes a coleta em outros sitios anatdémicos e que indicavam o inicio do tratamento do paciente com
antimicrobianos antes da coleta das amostras foram excluidos a fim de evitar resultados falso-negativos. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario CNEC de Bento Gongalves (CAAE:
57634322.6.0000.5571).

A metodologia utilizada pelo laboratorio para a realizagdo do SCIH segue o protocolo estabelecido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com padronizagdes internas que visam adequar os procedimentos para
fornecer um diagnostico sensivel e especifico. A coleta das amostras é realizada no momento da transferéncia ou

internacdo do paciente dentro de um periodo de 15 dias. As amostras séo coletadas das regides anal, nasal e da pele
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utilizando um swab estéril. Cada tipo de material coletado (retal, nasal e pele) € semeado em meio especifico, conforme
protocolo, e pesquisado um tipo especifico de microrganismo e 0 mecanismo de resisténcia. O swab de pele para
pesquisa de bacilos gram-negativos & sempre coletado a partir da axila e semeado em meio Agar MacConkey, no qual
sao adicionados os discos de Cefepime e Ertapenem. Na coleta anal utiliza-se um swab para pesquisa de Enterococcus
resistentes & vancomicina (VRE), semeado em Agar sangue columbia e um para pesquisa de bacilos gram-negativos
(BGN) multirresistentes, semeado em Agar MacConkey, no qual s&o adicionados os discos de Cefepime e Ertapenem.
Na regido nasal, para pesquisa de Staphylococus aureus MRSA o swab é introduzido cerca de 5 cm direcionando-o para
cima num angulo de 30 a 45°, repetindo 0 mesmo processo com 0 mesmo swab na outra narina, e semeado em Agar
sangue columbia, no qual é adicionado o disco de Cefoxitina.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas no Microsoft Excel e avaliados utilizando anélises descritivas

basicas. Os dados foram expressos em nimeros absolutos e relativos (frequéncia - %).

RESULTADOS

Entre os laudos de pesquisa do SCIH emitidos no periodo estudado, 39,8% (150/377) foram positivos para
a presenga de microrganismos resistentes, enquanto 60,2% (227/377) foram negativos. No que se refere aos anos
analisados, em 2018, dentre os 16 laudos de SCIH emitidos, 100% deles foram negativos. Ja no ano de 2019, 44% (4/9)
foram positivos. Durante os anos de 2020 e 2021, que correspondem ao periodo da pandemia de covid-19, observou-se
um aumento do numero de laudos emitidos, bem como do nimero de amostras positivas. Em 2020, 43% (53/122) dos
laudos foram positivos para bactérias resistentes, enquanto que em 2021, 40% (93/230) foram positivos (tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de bactérias resistentes em pacientes internados em uma unidade hospitalar do municipio de Nova Prata, RS,

conforme laudos do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) emitidos no periodo de 2018 a 2021.

Numero total de Numero de amostras  Numero de amostras
laudos positivas (%) negativas (%)
2018 16 0 16 (100%)
2019 9 4 (44%) 5 (56%)
2020 122 53 (43%) 69 (57%)
2021 230 93 (40%) 137 (60%)
Total 377 150 (39,8%) 227 (60,2%)

No que se refere as bactérias resistentes detectadas, em 2019 houve uma maior prevaléncia de K. pneumoniae,
presente em 75% (3/4) das amostras positivas, enquanto a E. coli foi verificada em apenas uma amostra. Em 2020, a E.

coli foi a mais prevalente, estando presente em 32% (17/53) das amostras positivas, seguida de Enterobacter cloacae e
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K. pneumoniae, respectivamente, com 28% (15/53) e 26% (14/53) das amostras. Outras bactérias detectadas incluem
Enterococcus sp., Morganella morganii, P. aeruginosa, Enterococcus faecium e complexo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus. As bactérias resistentes de maior prevaléncia em 2021 foram E. coli, presentes em 57% (53/93) das
amostras, K. pneumoniae em 23% (21/93) das amostras, seguido de P. aeruginosa, E. cloacae, Klebsiella spp., complexo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, Enterococcus sp., M. morganii e Serratia maecescens. (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia bacteriana em swabs de vigilancia de pacientes internados em uma unidade hospitalar do municipio de Nova
Prata, RS, no periodo de 2019 a 2021.

2019 2020 2021
Nimero de Nimero de Mimero de
amostras % amosfras % amosfras 4
positivas positivas positivas
Klebsiella 3 5% 14 26% 21 23%
preumoniae
Escherichia coli 1 25% 17 32% 53 57%
Klebsiella spp. - - - - 3 3%
Enterobacter - - 15 28% ] 6%
cloacae
Complexo - - 1 2% 1 1%
Acinetobacter
baumannii-
calcoaceticus
Enterococcus sp. - - 2 4% 3 3%
Morganella - - 1 2% 1 1%
morganii
Pseudomonas - - 2 4% 7 8%
aeruginosa
Pseudomonas sp. - - - - 1 1%
Enterococcus - - 1 2% - -
faecium
Serratia - - - - 1 1%
Maecescens
Klebsiella - - - - 1 1%
asrogenes
Klebsiella oxyfoca - - - - 1 1%
Enterobacter sp. - - - - 1 1%
TOTAL 4 100% 53 100% 100 108%

No que se refere ao mecanismo de resisténcia, observou-se K. pneumoniae carbapenemase (KPC) em todas as
amostras positivas (4/4) em 2019. Em 2020, a maior prevaléncia foi de B-lactamases de espectro estendido (ESBL),
presentes em 45% (24/53) das amostras positivas e KPC em 26% (14/53), seguido de metalobetalactamase e VRE. Em
2021, a maior prevaléncia foi de ESBL, em 65% (60/93) das amostras positivas e metalobetalactamase em 16% (15/93),
seguido de KPC e VRE. As bactérias que ndo apresentam mecanismo de resisténcia sao testadas quanto a sensibilidade
elou resisténcia aos principais antibidticos da quarta geragdo como o imipenem e meropenem. No presente estudo, 8%
(4/53) e 13% (12/93) das bactérias isoladas foram resistentes a esses antibiéticos em 2020 e 2021, respectivamente.

(Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia dos mecanismos de resisténcia em swabs de vigilancia de pacientes internados em uma unidade hospitalar do
municipio de Nova Prata, RS, no periodo de 2019 a 2021.

2019 2020 2021
NOmero de Numero de Namero de
amostras positivas  amostras positivas  amostras positivas

(%) (%) (%)
Klebsiella pneumoniae 0 0 0
Carbapenemase 4 (100%) 14 (26%) 9 (10%)
[-lactamases de espectro 0 0
estendido - 24 (45%) 60 (65%)
Metalobetalactamase - 8 (19%) 15 (16%)
Entemcqc_cus resistente & ] 3 (6%) 3(3%)

ancomicina

Outros - 4 (8%) 12 (13%)
Total 4 (100%) 53 (100%) 99 (107%)

Quanto aos sitios de coleta, em 2019, uma maior prevaléncia de bactérias resistentes foi observada nas regides
retal (4/9) e de pele (2/9). Em 2020, o sitio de maior prevaléncia foi a regido retal, onde 39% (48/122) das amostras
foram positivas. Em 2021, 42% (97/230) das amostras apresentaram positividade para microrganismos multirresistentes
na regido retal e 2% (5/230) na pele, sendo que se observou a presenga de mais de uma bactéria com resisténcia aos
antimicrobianos por sitio de coleta em alguns pacientes (Tabela 4). Portanto, foi possivel verificar uma maior prevaléncia
de multirresisténcia nas amostras coletadas da regiéo retal no periodo do estudo.

Tabela 4. Prevaléncia dos mecanismos de resisténcia em swabs de vigilancia de pacientes internados em uma unidade hospitalar do
municipio de Nova Prata, RS, no periodo de 2019 a 2021, de acordo com o sitio de coleta.

2019 2020 2021
Sitio Numerode Numerode Numerode Numerode Numerode Numero de
de amostras amostras amostras amostras amostras amostras
coleta  coletadas positivas coletadas positivas coletadas positivas
(%) (%) (%)
Retal 9 4 (44%) 122 48 (39%) 230 97 (42%)
Pele 9 2 (22%) 122 17 (14%) 230 5 (2%)
Nasal 9 0 122 0 230 0
Qutro 1 1(11%) - - 3 3 (3%) |
DISCUSSAO

Os microrganismos presentes no ambiente podem se apresentar mais virulentos pela resisténcia adquirida
aos mais diversos antimicrobianos. O aumento no ndmero de internagdes decorrente da pandemia de covid-19 e a

permanéncia de pacientes em ambiente hospitalar contribuiram para o desenvolvimento de infecgdes, dado 0 amplo uso
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de antibidticos. Esses fatores favorecem a resisténcia de cepas bacterianas, o que reduz as alternativas de tratamento
das infecgdes e, consequentemente, prolongam o tempo de internagao™.

A presente pesquisa avaliou 377 laudos de pesquisa de SCIH no periodo de quatro anos, sendo 39,8% com
resultado positivo para algum microrganismo multirresistente. Alguns estudos prévios conduzidos em outros paises
relataram prevaléncias superiores, como um estudo realizado em um hospital da Italia, o qual apontou que 63,2%
(309/489) dos pacientes foram colonizados por pelo menos um microrganismo multirresistente em estudo™. Similarmente,
outro levantamento em uma UTI vietnamita evidenciou que 61,3% (223/364) dos pacientes foram colonizados por
microrganismos multirresistentes'. No Brasil, um estudo realizado em um hospital de Minas Gerais constatou 44 casos
de infeccédo hospitalar correspondendo a 11,6% no periodo do estudo'. J& outro estudo relatou que 71% dos pacientes
(n=122) apresentava infecgao no dia da coleta de dados em uma UTI do Rio Grande do Sul””. Um percentual inferior de
amostras positivas para microrganismos resistentes foi relatado em uma unidade hospitalar de Aracaju, correspondendo
a 28,8%. As diferencas nesses percentuais podem estar relacionadas a quantidade de pacientes atendidos no periodo
dos estudos, bem como com o perfil clinico das infecgdes. No entanto, cabe destacar que ainda ha uma escassez de
estudos avaliando o impacto da pandemia de covid-19 na ocorréncia de infecgdes hospitalares.

No presente estudo, em 2019, a prevaléncia bacteriana foi de K. pneumoniae e E. coli. Ja em 2020 e 2021,
observou-se um aumento no nimero de coletas e na prevaléncia bacteriana, sendo K. pneumoniae, E. coli, E. cloacae
e P aeruginnosa as mais prevalentes. Esses achados foram semelhantes a outros estudos que relataram a ocorréncia
desses mesmos microrganismos resistentes'%, Entretanto, esses estudos verificaram também a presenca de S. aureus
nas amostras. Ainda, em um estudo brasileiro realizado em uma UTI de um hospital publico no Ceara, P. aeruginosa e S.
aureus foram os microrganismos resistentes de maior frequéncia?'. Na presente pesquisa, ndo foi encontrado S. aureus.
Na metodologia utilizada pelo laboratério participante é utilizado um disco de cefoxitina, que € o antibiotico que melhor
prediz quanto a sensibilidade ou resisténcia da bactéria. Tendo em vista que o S. aureus esta presente na microbiota
nasofaringea de cerca de 40% da populagdo mundial, deve-se levar em conta que nem todos os pacientes internados
que realizaram a coleta do swab nasal possuiam a bactéria, como também se possuiam n&o carregavam o gene de
resisténcia MRSA.

No que tange aos mecanismos de resisténcia, 2020 e 2021 foram 0s anos que apresentaram aumento no numero
de bactérias resistentes, sendo que a maior prevaléncia nesse periodo foi de ESBL, KPC e metalobetalactamase,
corroborando dados de estudos anteriores’>?2. Em uma unidade hospitalar de Minas Gerais, foi relatada a presenca de
mecanismos como KPC, MRSAe VREZ. Ja em outro estudo, os mecanismos de resisténcia prevalentes foram producéo de
ESBL e resisténcia aos carbapénemicos?. Similarmente, um estudo conduzido em Aracaju, SE, em pacientes acometidos

pela covid-19, relatou a ESBL como principal mecanismo de resisténcia®. Dentre os principais microrganismos isolados
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em infecgdes hospitalares, os bacilos Gram-negativos sdo os mais predominantes e que apresentam maior resisténcia,
0 que pode estar associado com a prevaléncia desses mecanismos de resisténcia.

Na presente pesquisa, outros mecanismos de resisténcia foram verificados com menor frequéncia, como bactérias
VRE e resisténcia a carbapenémicos. Essa diferenga pode estar relacionada com o quadro clinico de cada paciente e
numero de amostras positivas, tendo em vista que as bactérias com frequéncia utilizam mais de um mecanismo para
evitar a agdo dos antimicrobianos.

A resisténcia bacteriana j& era considerada um problema de saude mundial. Com a pandemia de covid-19,
observou-se um aumento no uso de antimicrobianos, bem como o aumento do nimero de internagdes, 0 que pode
ter agravado o aumento da resisténcia antimicrobiana no periodo do presente estudo. Em 2020, foi constatado que
a venda de antibiéticos multiplicou em Minas Gerais e na Bahia®, logo, isso nos possibilita questionar se 0 mesmo
ocorreu nos demais estados do Brasil, 0 que traz preocupagé@o quanto ao surgimento de bactérias resistentes. Ainda,
uma pesquisa realizada pelo Laboratoério de Pesquisa em Infeccao Hospitalar do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz)
em 2021 constatou que o laboratério recebeu mais do que o triplo de amostras de bactérias resistentes a antibiéticos em
comparagao ao ano de 2019 (Ultimo ano antes da pandemia de covid-19)%.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), diversos paises das Américas notificaram surtos de
infecgdes resistentes a medicamentos em 20217 Tal fato pode estar associado ao uso indevido de antimicrobianos no
tratamento da covid-19. Dados ainda mostram que mais de 90% dos pacientes hospitalizados com a doenga receberam
terapia antimicrobiana, mas apenas 7% deles necessitaram desses medicamentos para tratar uma infecgdo secundaria?.
No entanto, ainda ndo esta claro o impacto da covid-19 na resisténcia antimicrobiana, mas é importante alertar sobre o
manejo correto de antimicrobianos?, bem como realizar estudos epidemiologicos nesse contexto.

Nos sitios de coleta, 0 maior predominio de bactérias resistentes foi em swabs de pele e retal, no periodo de
2020 e 2021, sendo que esses achados foram similares a outros estudos™ %, Um estudo realizado em Aracaju, SE,
constatou também maior prevaléncia de coletas de swab retal, onde foi evidenciado um aumento da frequéncia de
swabs retais destinados a cultura de vigilancia positiva para microrganismos com fendtipos criticos de resisténcia apos
0 inicio da pandemia por covid-19, fato esse que pode estar associado com a pressao seletiva em decorréncia do uso

indiscriminado de antibioticos®.

CONSIDERACOES FINAIS
No presente estudo, 0 aumento na prevaléncia de bactérias resistentes foi evidenciado principalmente nos anos
2020 e 2021, que compreendem o periodo da pandemia de covid-19, onde 43% (53/122) e 40% (93/230) dos swabs

de vigilancia coletados de pacientes hospitalizados apresentaram bactérias resistentes. Além disso, foi observada a
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presenca de mais de uma bactéria e mecanismo de resisténcia por sitio coletado em alguns pacientes.

O uso indiscriminado de antimicrobianos j& era considerado um problema de saude publica mundial, porém
no contexto da pandemia da covid-19, a falta de informagao ou disseminagéo de informagdes falsas possivelmente
contribuiram para o0 aumento da automedicagao com antibiéticos. Isso justifica a preocupagao dos profissionais de saude
no que se refere ao surgimento de novas cepas resistentes e a diminuicao de alternativas clinicas para o tratamento dos
pacientes. Portanto, a adogéo de condutas que contribuam para a melhoria do controle de microrganismos resistentes

no municipio é indispensavel.
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