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RESUMO

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) € a infeccao hospitalar mais frequente em
unidades de terapia intensiva e Pseudomonas aeruginosa é o principal agente etiolégico. O
objetivo do estudo foi realizar um estudo epidemiolégico de PAVs por Pseudomonas
aeruginosa, com énfase em aspectos na sua natureza endémica e epidémica, etiologia, via de
transmissdo, fatores predisponentes associados, fontes ambientais como reservatorio € o
prognoéstico, numa unidade de terapia intensiva mista de adultos. O modelo de estudo foi caso
(paciente com PAV por Pseudomonas aeruginosa) Vs controle (pacientes sem PAV), no
periodo de setembro de 2008 a agosto de 2009. O diagnéstico foi realizado com base em
critérios clinicos, radiolégicos e microbiolégicos (contagem de > 10° UFC/mL de aspirado
traqueal). As amostras de maos dos profissionais de saude (técnica de impressao), colonizagdo
de orofaringe dos pacientes (coleta com swab), superficies (coleta de area demarcada), ar
(exposicao de placa), dgua de torneira e ralo de pias (coleta com swab) foram cultivadas em
agar pseudomonas. Os isolados foram identificados por testes fenotipicos e os perfis de
susceptibilidade aos antimicrobianos foram definidos através da técnica de difusdo em gel
(CLSI). Pseudomonas aeruginosa foi o agente etioldgico de PAV predominante (38%) no
periodo de investigagdo, com uma frequencia elevada de amostras multiresistentes. Os fatores
de risco independentes para o desenvolvimento de PAV foram: traqueostomia, uso de > 03
antimicrobianos e a colonizacdo prévia da mucosa de orofaringe. Verificou-se um surto
polimicrobiano durante a investigacdo, causado por amostras susceptiveis e multiresistentes
aos antimicrobianos, com evidéncia de transmissao pelas maos dos profissionais de saude. A
mortalidade hospitalar nos pacientes com PAV foi de 36,84%, com progndstico pior (62,50%
Vs 18,18%, P < 0,05) naqueles infectados por isolados multiresistentes. A importancia de
fontes ambientais, principalmente de d4gua como fonte/reservatdrio deste microrganismo nao
foi confirmada. Os resultados sugerem que o paciente colonizado, em uso de vadrios
antimicrobianos e as maos contaminadas de profissionais de saiude foram os principais

aspectos epidemioldgicos a serem destacados.

N

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdio mecanica, Pseudomonas

aeruginosa, unidade de terapia intensiva — epidemiologia



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection in
intensive care units and Pseudomonas aeruginosa is the main agent. The aim of the study was
the epidemiology of VAP by Pseudomonas aeruginosa, with emphasis on areas in its endemic
and epidemic nature, etiology, mode of transmission, predisposing factors associated
environmental sources such as reservoir and prognosis in an intensive care unit mixed adults.
The present study was case (patient with VAP due to Pseudomonas aeruginosa) vs control
(patients without VAP) in the period September 2008 to August 2009. The diagnosis was
made based on clinical, radiological and microbiological (counts > 10° CFU / ml in tracheal
aspirate). The samples from the hands of health professionals (printing technique),
colonization of the oropharynx of patients (swab collection), surfaces (samples marked area)
air (exposure of plates) and tap water and drain of sinks (swab collection ) were grown on
agar pseudomonas. Isolates were identified by phenotypic tests and profiles of antimicrobial
susceptibility were defined through the technique of gel diffusion (CLSI). Pseudomonas
aeruginosa 1is the causative agent predominant in the VAP (38%) in the period of
investigation, with a high frequency of multiresistant samples. The independent risk factors
for the development of VAP were: tracheostomy, use > 03 antimicrobials and prior mucosal
colonization of the oropharynx. There was an outbreak during the investigation, caused by
strains susceptible and multiresistant to antimicrobials, with evidence of transmission by the
hands of health professionals. The hospital mortality in patients with VAP was 36.84%, with
worse prognosis (62.50% Vs 18.18%, P < 0.05) in those infected with multiresistant strains.
The importance of environmental sources, mainly water as a source / reservoir of this
microorganism has not been confirmed. Our results suggest that patients colonized in the use
of various antimicrobials and the contaminated hands of health care workers were the main

epidemiological aspects to be highlighted

Key words: Pneumonia associated with mechanical ventilation, Pseudomonas

aeruginosa, intensive care unit, epidemiology
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1 - Introducao

Dentre as infec¢des hospitalares, a pneumonia € a segunda mais comum e a
principal em unidades de terapia intensiva (UTIs) (KARABEY et al, 2002; GIARD,
2008a) Nessas unidades, ocorrem na forma de pneumonias associadas a ventilagdo
mecanica (PAV), as quais sdo adquiridas apés 48 horas de internacdo e uso de protese
ventilatéria. (HILBURN et al.,2003, BLAMOUN et al., 2009; HUTCHINS et al., 2009;).

Os casos de PAV correspondem a complicacdes frequentemente associadas a
caracteristicas apresentadas pelos pacientes, onde € verificada uma relacdo entre o uso de
ventilacio mecanica por um tempo prolongado, presenca de comorbidades, idade
avangada, terapia antimicrobiana empirica e permanéncia em UTI. (SILVESTRI et al.,
2005; TEIXEIRA et al., 2007, PARKER et al., 2008) As PAVs siao classificadas em
precoces e tardias (RELLO et al., 2006), representadas pelo diagndstico anterior aos cinco
primeiros dias de entubagdo orotraqueal, ou identificagdo apds os cinco primeiros dias,
respectivamente. (WUNDERINK, 2008; GIARD, 2008; MEDEIROS, 2008; YOO et al.,
2008).

O diagnéstico de PAV é complexo, incluindo caracteristicas clinicas, radiolégicas
e microbioldgicas. (TROUILLET et al., 1998; LEROY et al., 2003; ALP & VOSS, 2006).
mas, os dados radiolégicos e clinicos estdo ligados a uma baixa especificidade
(NIEDERMAN, 2005; KOLLEF, 2005; MEHTA et al., 2007; ). Entretanto, a utilizagdo
de técnicas microbioldgicas permite uma identificacdo mais acurada e precisa de PAVs. A
avaliacdo microbioldgica utiliza espécimes clinicos minimamente contaminados por
bactérias presentes no trato respiratério superior, como o lavado broncoalveolar e o
escovado protegido (NAFZIGER & WIBLIN, 2003; BRUN-BUISSON et al., 2005;
BAHRANI-MOUGEQOT et al., 2007; FOGLIA et al., 2007; ). Embora a utilizacdo de
aspirado traqueal seja considerada pior pela sua menor especificidade quando comparado

a métodos mais especificos baseados em broncoscopia, culturas quantitativas desse
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material clinico apresenta resultados satisfatdrios, particularmente quando da detec¢do de
bactérias multiresistentes (BERGMANS & BONTEN, 2004; BRUN-BUISSON et al.,
2005; NSEIR et al., 2008; KOULENTT et al., 2009). Outro aspecto importante a ser
ressaltado, deve-se ao baixo custo desta técnica (BAHRANI-MOUGEOT et al., 2007;
MEDFORD et al., 2009;)

Considerando a etiologia de PAVs precoces, destaca-se a participacdo de
microrganismos como: Haemophilus spp, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina (OSSA) e representantes da familia Enterobcateriaceae.
Enquanto nas PAVs tardias, destacam-se os patdgenos resistentes aos antimicrobianos
como S. aureus resistente a oxacilina (ORSA), Acinetobacter baumannii, outros bacilos
Gram-negativos ndo-fermentadores e principalmente Pseudomonas aeruginosa (RELLO
et al., 2006; FERRARA, 2006; LEE et al., 2007; ROSENTHAL et al., 2008; ROCHA et
al., 2008).

Atualmente, Pseudomonas aeruginosa é o principal agente de PAV em
unidades de terapia intensiva, com uma média de aproximadamente 50% dos episddios.
(ZAVASCKI et al., 2005; BHAT et al., 2007; BARAN et al., 2008; CEZARIO et al.,
2009). Essas pneumonias ocorrem predominantemente em pacientes criticos e
imunocomprometidos. Esses casos estdo associados com aumento significante de
morbidade e mortalidade nessas unidades, além da emergéncia de amostras resistentes aos
antimicrobianos pseudomonicidas (ALOUSH et al., 2006; PARKER et al., 2008;
FURTADO et al., 2009;). Embora PAV seja a principal infeccdo hospitalar relacionada a
este microrganismo, sua importancia na etiologia de infec¢des de trato urindrio, sitio
cirirgico e, principalmente, corrente sanguinea, também € valorizada (ANDRADE et al.,

2003; MICEK et al., 2005; LAUTENBACH et al., 2006; KERR, 2009).

A maioria dos episoédios de pneumonia hospitalar nos EUA ocorrem em
pacientes com ventilacdo mecanica. Entre os pacientes submetidos a esse procedimento
invasivo, aproximadamente 60% desenvolvem essa infec¢do (KOLLEF et al.,, 2006;

KIKUCH et al., 2007) A taxa de incidéncia de PAV ¢é de 5.5 / 1000 dias de ventilagdo
mecanica, nesse pais (NNIS, 2004).
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Dentre as infeccdes detectadas nestes ambientes, destaca-se a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, normalmente ocasionada por P. aeruginosa,
Enterobacter spp., Klebsiella spp. e S. aureus. (MEYER et al., 2009; McCLURE et al.,
2009) A espécie P. aeruginosa é o segundo patégeno hospitalar associado a pneumonia
em hospitais dos EUA e o principal patdgeno em UTI. No Brasil, é responsdvel por cerca
de 10% das infec¢des adquiridas (GALES et al., 2003; ALOUSH et al., 2006;) Além
disso, atribui-se a este patdgeno um aumento significante nas taxas de mortalidade em

pacientes que desenvolveram algum tipo de infec¢io em UTI, aumentando o periodo de

internacdo (ZAVASCKI et al., 2006; CORVEC et al., 2008).

A incidéncia de PAV nestas unidades varia de 9% a 40%, dependendo da
populacdo estudada e dos critérios de diagndstico utilizados (ALP et al., 2004; KOLLEF
et al., 2008; CEZARIO et al., 2009; JUNIOR et al., 2007) A casuistica do National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) mostra que o problema é maior em pacientes
adultos do que nas criangas com taxas de 4,7% em UTIs pediétricas e 34,4% em UTIs de

adultos (NNIS, 2004; RAJESH et al., 2008; YVES et al., 2009).

Em especial a espécie P. aeruginosa, é causa comum de infec¢des sérias,
incluindo casos de PAV. Um estudo realizado na Europa demonstrou a emergéncia de
amostras resistentes. Entre 9166 amostras de Gram-negativos isolados de 7308 pacientes
em 118 UTIs na Bélgica, Francga, Portugal, Espanha e Suécia entre junho de 1994 e junho
de 1995, esta espécie foi o germe mais comumente detectado, cerca de 24% dos isolados

(CHASTRE et al., 2008; ECKMANS et al., 2008)

P. aeruginosa € um microrganismo ubiquitdrio de existéncia saprofitica em
ambientes aqudticos e um dos principais oportunistas nos pacientes hospitalizados
(TRAUTMANN et al., 2005; SEKIGUCHI et al., 2007; PEIX et al., 2009; BRADBURY
et al., 2009). Raramente acomete individuos higidos, porém, no ambiente hospitalar, sua
importancia médica estd relacionada principalmente com sua ubiqiiidade, resisténcia
intrinseca e expressao de Metalo-B-lactamase. (THUONG et al., 2003; BHAT et al., 2007;
TENG et al., 2007; YAKUPOGULLAR et. al., 2008). Embora ndo seja considerado um
componente da microbiota humana, pode ser encontrada em intestino grosso € menos
frequentemente na mucosa da orofaringe e pele. (VALLE'S et al., 2004; PANAGEA et
al., 2005; MEE-MARQUE et al., 2005; BAHRANI-MOUGEQOT et al., 2007) Nas UTIs
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onde o problema de infec¢do € mais significativo, o excesso de pacientes € um dos fatores
dificultadores no que tange a higienizacao das maos dos profissionais de saide( ROCHA,
2007). No Brasil (ROCHA, 2009) e em paises onde faltam recursos humanos e
financeiros essa situagdo € mais expressiva (DAS et al., 2008; SILVESTRI et al., 2005).
Na UTI do hospital de clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, a ndo aderéncia a
lavagem de maos foi maior, segundo monitoramento realizado nesta unidade (BORGES et
al., 2009). As maos dos profissionais podem apresentar uma microbiota transitoria, ou
mesmo, tornar-se persistentemente colonizada por microrganismos, principalmente,
patégenos hospitalares como S. aureus e bacilos Gram-negativos (PITTET et al., 2006;

WHITBY et al., 2007; PITTET et al., 2009)

O contato direto por meio das maos dos profissionais de saide estd
intimamente associado com a epidemiologia das infec¢des hospitalares (WIDMER et al.,
1993; PETIGNAT et al., 2006). Por isso, correspondem a principal via de transmissao de
patégenos nessas unidades. Fato que estd relacionado ao cuidado do paciente infectado, o
que permite um contato direto com fluidos biol6gicos (MOOLENAAR et al., 2000;
NOGUEIRAS et al., 2001; KACA et al., 2005; KERR, 2009). Embora a lavagem das
maos permaneca como uma das principais medidas de prevencdo de infecgdes
hospitalares, a adesdo dos profissionais de saide € baixa, favorecendo a transmissdo de

microrganismos no ambiente hospitalar. (PITTET et al., 2004; PITTET et al., 2008;).

Infecgdes epidémicas (surtos) tém sido relatadas mundialmente em
associacdo intima com a existéncia de dgua contaminada em unidade de tratamento
intensivo. Embora, o papel da 4dgua de torneira como reservatério para a espécie
Pseudomonas aeruginosa em unidades de terapia intensiva permaneca cONtroverso.

(REUTER et al., 2002; TRAUTMANN et al., 2006; ROGUES et al., 2007)

Em alguns casos a deteccdo de surtos causados por Pseudomonas
aeruginosa estd intimamente ligado a contaminac¢ao ambiental. (BUKHOLM et al., 2002;
AUMERAN et al., 2007; ECKMANNS et al., 2008; HOTA et. al., 2009) Estes relatos
indicam a obtencdo de clones a partir dos pacientes e amostras ambientais,
principalmente, locais umidos, sendo frequente a relacdo entre 4dgua de torneira e a

presenca concomitante de pacientes colonizados, sugerindo a interacdo entre fontes
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ambientais e disseminagdo de patégenos (; CHOLLEY et al., 2008; ECKMANNS et al.,
2008; HOLMES et al., 2009)

A importancia do ar na contaminacao das superficies e da colonizagdo da
mucosa do trato respiratorio superior por Pseudomonas aeruginosa deve ser considerada
levando em conta a freqiiéncia e presenca dos microrganismos nas superficies passiveis de
contato durante a arrumacdo dos leitos e provavel contaminacdo das mados dos
profissionais de saide no desenvolvimento de suas atividades (LIVESLY et al., 1998;
SHIOMORI et al., 2002; LEMMEN et al., 2004; BERGMANS, 2004;; DUERINK et al.,
2006) Estes pacientes tém a microbiota normal do trato respiratdrio superior,
apresentando bactérias tipicamente hospitalares como: Staphylococcus aureus e bacilos
Gram-negativos, tais como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
representantes da Familia Enterobacteriaceae (SAFDAR et al., 2005; KOLLEF, 2005;
PARK, 2005).

A maioria dos pacientes desenvolve PAV por microaspiracdo de secrecoes
contendo patégenos a partir da orofaringe previamente colonizada, mas pode resultar
também da aspiracdo de conteido gastrico, inalacdo de aerossdis contaminados de
circuitos do respirador, disseminagao hematogénica de um foco de infecc¢do distante e de
extensdo direta de uma infec¢do continua, como no espago pleural (KOLLEF, 2005;
SAFDAR et al., 2005). Particularmente, o tubo endotraqueal é um procedimento invasivo
que compromete as barreiras de defesa do trato respiratorio inferior, fazendo da ventilagdo
mecanica o principal fator de risco para pneumonias em pacientes hospitalizados em UTIs

(BAHRANI-MOUGEOT et al., 2007; SILVA et al., 2007; DURAIRAJ et al., 2009;)

Justifica-se pelo exposto, a importancia epidemioldgica da espécie P.
aeruginosa e a relevancia das pesquisas que fomentem a vigilancia em UTIs. Em fungdo
disso, torna-se relevante a implementacdo de estudos que priorizem a epidemiologia e a
vigilancia nestes setores, ao passo que os dados obtidos subsidiardo medidas de controle,
haja vista que as infec¢des nosocomiais representam o principal problema entre pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva. Esse quadro proporciona um aumento
significativo na morbidade, mortalidade e custos, fato esse que é comum, particularmente

em paises em desenvolvimento



2 - Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo epidemioldgico dos casos de pneumonias associada a
ventilacdo mecanica (PAV) por P. aeruginosa na unidade de terapia intensiva de adultos do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar a taxa de incidéncia de PAV por P. aeruginosa no periodo

de um ano

2.2.2 Verificar a freqiiéncia de colonizacdo de orofaringe dos pacientes

internados € por um periodo maior que 48 horas

2.2.3 Evidenciar os principais fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para

PAV
2.2.4 Avaliar a contaminacao das maos dos profissionais de saide

2.2.5 Avaliar a contaminac¢do da dgua de torneira e ralos de pia, superficies e

ar da unidade.

2.2.6 Determinar os perfis de resisténcia aos antimicrobianos das amostras de

Pseudomonas aeruginosa



3 - Material e Métodos

3.1 Hospital

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia é um hospital de
ensino, com 510 leitos, que oferece nivel tercidrio de atendimento. A Unidade de Terapia

Intensiva de adultos € uma unidade mista, clinico-cirdrgica com 15 leitos.

3.2 Desenho do Estudo

O modelo de estudo foi caso vs controle, os casos incluiram pacientes com PAV
por Pseudomonas, os controles corresponderam aos pacientes submetidos a entubagdo
orotraqueal sem o diagnéstico de PAV. A vigilancia para a deteccdo de casos incluiu a

busca ativa com visitas regulares na Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (anexo I).

Definicao de PAV (pneumonia associada a ventilacao mecanica)

Pacientes submetidos a ventilacio mecanica por um periodo > 48 horas internados
na UTI, com desenvolvimento de infiltrado radiol6gico novo e/ou progressivo e pelo
menos dois dos seguintes critérios clinicos / laboratoriais: secre¢do respiratoria purulenta,
temperatura corpdrea superior a 38° C ou inferior a 35°, contagem de leucdcitos maior que
10.000 / mm’ de sangue e cultura quantitativa de aspirado traqueal > 10° UFC/mL

(RAJESH, 2008; ALP e VOSS, 2006; LEROY et al., 2003).
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Classificacao das PAVs

As PAVs foram classificadas como precoces quando ocorreram em até 05 dias
apo6s o inicio da ventilagdo mecanica e tardias quando acima desse tempo. (RELLO et al.,

2006)

3.3 Coleta de material para a pesquisa de Pseudomonas aeruginosa em

pacientes, profissionais de satide e ambiente.

Aspirado Traqueal

O espécime foi coletado de pacientes com suspeita clinica e radiolégica de PAV,
por meio de sonda n°12, durante o toalete da drvore respiratdria, no inicio da manha, por
fisioterapeutas ou enfermeiros. O material foi transportado em tubo estéril para o

laboratério de microbiologia.

Colonizacao de orofaringe

O material de orofaringe dos pacientes internados por > 48 horas na Unidade, foi
obtido com o auxilio de swab estéril. O material foi transportado em tubo contendo caldo
TSB (DIFCO®). Foram realizadas coletas em intervalos de 48horas; os pacientes foram
acompanhados até ser verificado de colonizag¢do positivo, diagndstico de PAV, alta ou

obito.

Maos dos profissionais de satide da Unidade

A mao dominante (dedos e palma) do profissional foi pressionada sobre uma placa
de Petri (90 mmm) com 4dgar pseudomonas, apds o cuidado de pacientes infectados ou

manipulagdo de fluidos, secre¢des, mucosas e pele ndo intacta.
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Agua de torneira, ar e superficies

Agua de torneira: Foram amostradas a partir das torneiras e ralos, com o uso de

swab estéril.

Ar: exposi¢cdo de placas de Petri de 90mm de didmetro contendo dgar
Pseudomonas de acordo com o sistema 1/1/1, ou seja, a um metro de distancia de qualquer

obstaculo, a um metro de distancia do piso, por uma hora (PASQUARELLA et al, 2000)

Superficies: A coleta foi realizada sobre uma area 2x2 cm, utilizando-se um molde

e swab estéril.

3.4 Técnicas Microbioldgicas

3.4.1 Cultivo primario

Aspirado Traqueal

O transporte foi realizado em tubo estéril, seguindo-se o processamento; o
espécime clinico foi diluido nos volumes de 107", 102 e 10° em solugdo salina e volumes
de 0,1 mL destas diluicdes foram inoculados em placas de Petri contendo agar

Pseudomonas e incubados a 37°C por 24 horas.

Orofaringe / Maos dos Profissionais/ Agua de torneira/ Ar/ Superficies
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No laboratério, o material obtido por meio de técnica de impressdo, colonizacio de
orofaringe, amostragem de pias e exposicao de placas foi cultivado em placas de Petri
com agar Pseudomonas, seguindo-se incubacdo a 37°C por 24 horas. Coldnias

apresentando pigmentacdo verde-azulada foram identificadas.

3.4.2 Identificacao das amostras

As colonias foram caracterizadas como P. aeruginosa pelos seguintes testes:
reacdo de citocromo-oxidase positiva, oxidacao da glicose pelo teste de OF, atividade de
diidrélise da arginina e hidrdlise de acetamida, como controle foi utilizado a P.

aeruginosa ATCC 27 853 (KONEMAN , 1997; KISKA, GILLIGAN, 1999).

3.4.3 Estocagem

As coldnias representativas de P. aeruginosa foram cultivadas em dgar TSA pela
técnica de esgotamento para o isolamento e obtengdo de culturas puras. Posteriormente, as
amostras ora isoladas foram sub-cultivadas em caldo BHI (DIFCO®) acrescido de 15% de
glicerol, incubados a 37°C por 24 horas e a suspensdo resultante estocada a —20°C

(KONEMAN, 1997).

3.4.4 Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos

As amostras estocadas foram sub-cultivadas em Agar TSA pela técnica de
esgotamento e incubadas a 37°C por 24 horas. Cerca de 3 a 5 coldnias representativas
foram semeadas em SmL de caldo TSB. A suspensido foi incubada a 37°C até atingir uma
turvacdo equivalente a escala 0,5 de MacFarland, que corresponde a concentracdo de,
aproximadamente, 10° UFC/mL, e semeada em Agar Mueller-Hinton (DIFCO®)com

auxilio de swab de modo a obter crescimento confluente. Os discos com antimicrobianos
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foram aplicados sobre a superficie das placas seguindo-se de incubagdo a 37°C por 24
horas (CLSI, 2008). Os seguintes antimicrobianos foram utilizados: aztreonam (30ug),
ceftazidima (30ug), cefepime (30 ug), ciprofloxacina (Sug), gentamicina (10ug),
imipenem (10 pg), piperacilina-tazobactam (10/100ug), polimixina B (300 pg). Como

amostra padrao foi utilizada a Pseudomonas aeruginosa ATCC 27 853

3.5 Termo de Consentimento e Comité de ética

Todos os pacientes incluidos no estudo ou seus responsdveis foram esclarecidos
sobre 0s objetivos do trabalho proposto e a coleta foi realizard mediante a concordancia
com termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos II). O trabalho foi submetido a
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Uberlandia protocolo 134/08 em 26 de maio de 2008.

3.6 Analise Estatistica

As varidveis foram analisadas por meio dos testes de Qui-quadrado, teste Exato de
Fischer, regressao logistica miltipla e teste binomial; O valor de P < 0,05 foi considerado
significante; odds ratio e intervalo de confianga 95%. Os célculos foram realizados pelo

software BioStat, version 5.0



4 - Resultados

Foram avaliados no estudo 220 pacientes que permaneceram hospitalizados
por periodo > 48 horas, em uso de prétese ventilatéria. Desse total, 38 desenvolveram
PAYV tardia por Pseudomonas aeruginosa (casos) € nove apresentaram infeccao por esse
microrganismo em outros sitios. Evidenciou-se que 72 pacientes nao apresentaram
qualquer infec¢do (controle); 62 pacientes desenvolveram PAV por outros
microrganismos, com destaque para outros ndo fermentadores como: Acinetobacter
baumannii, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia (Figura 01), sendo
excluidos juntamente com os outros. Os pacientes restantes (N = 48) foram excluidos do
estudo por apresentarem diagndstico de pneumonia comunitaria e hospitalar diagnosticada

em outros setores do HC UFU.

A0 O Fseupdomonas
aeruginosa
w a2 mAcinerobacrer
it baumannii
2 30 _
- mEnterobacteraceas
2 25
=
E 20 m Sraphylococcus alurelus
E 13 O Srenortrophomonas
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5 B Burkholderia cepacia
0 m Candida spp.

Microrganismos isolados

Figura 01: Representacdo gréafica dos casos de pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (PAV) no periodo de setembro/2008 a agosto de 2009 detectadas na

UTI de adultos do HC-UFU.

A pneumonia foi a principal infeccio causada por Pseudomonas
aeruginosa, dentre os pacientes entubados, seguida de infec¢do do trato urindrio (8,52%),

corrente sanguinea (6,38%) e do sitio cirdrgico (4,25%) (Tabela 01).
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Tabela 01: Infeccoes causadas por P. aeruginosa em pacientes submetidos a

ventilacdo mecanica na UTI de adultos do HC UFU, entre setembro/2008 e agosto/2009.

Infecgao N =47 (%)

Pneumonia 38 (80,85)
ITU! 4 (8,52)
ICS® 3 (6,38)
Sitio Cirdrgico 2 (4,25)

1 — ITU - Infec¢do do Trato Urinério.
2 — ICS - Infec¢do de Corrente Sanguinea

P. aeruginosa foi o principal agente etioldgico de PAV nesta unidade. Estas
amostras apresentaram multiresisténcia (N = 16) aos antimicrobianos pseudomonicidas
(imipenem, meropenem, cefepime, ciprofloxacina e gentamicina), ou seja, resisténcia >

03 classes de antimicrobianos (Figura 02).

O Sensivel
m fultiresistente

Figura 02: Freqiiéncia de amostras de Pseudomonas aeruginosa com
sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos , na etiologia de PAVs de adultos do HC-UFU,

no periodo de setembro/2008 a agosto/2009.

Os fatores risco relacionados ao desenvolvimento dessas pneumonias,
apresentaram significancia estatistica em andlise univariada, incluindo: ventilagdao
mecanica > 07 dias, traqueostomia, uso de > 3 de antimicrobianos, uso de carbapenémicos
e neoplasia, diabetes mellitus e colonizagdo de orofaringe (tabela 2). Estas caracteristicas

foram submetidas a andlise de regressdo logistica multipla; verificando-se que,



traqueostomia, uso de > 3 antimicrobianos e coloniza

fatores independentes para o desenvolvimento de PAV (Tabela 3).
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cdo prévia de orofaringe foram

Tabela 2: Andlise univariada dos fatores de risco para PAV por Pseudomonas

aeruginosa ¢ em pacientes internados na UTI de adultos do HC-UFU, no periodo de

setembro/2008 a agosto/2009

Caracteristica CASO CONTROLE P OR ;¢ 95%

N =38 (%) N=72(%)
Dados Demograficos
Género masculino 30 (79) 41 (56,9) 0,55 2,74 1,1033 - 6,8239
Idade > 60 anos 10 (26,3) 22 (30,5) 0,59 0,70 0,2866 — 1,7326
Procedimentos invasivos
VM' > 7 dias 36 (94,7) 30 (41,6) 0,0001* 25,20 5.6284 — 112.826!
Traqueostomia 26 (68,5) 8 (11,1) 0,0001* 17,33 6.3508 —47.308
Cateter Vascular Central 34 (89,7) 62 (86,1) 0,8396 1,37 0,3996 — 4.7030
Sonda Nasogastrica 37 (97,3) 69 (95,8) 0,68 1,61 0,14 - 41,63
Diagnéstico de admissao
Clinico 15 (39,5) 36 (50) 0,39 0,65 0.2937 — 1.4483
Cirtrgico 04 (10,5) 7(9,72) 0,84 1,09 0.2987 — 3.9951
Trauma 19 (50) 29 (40,2) 0,43 1,48 0.6721 —3.2714
Terapia antimicrobiana
>3 Antimicrobianos 28 (81,5) 16 (22,2) 0,0001* 9,80 3.9405 —24.3726
Uso de Carbapenémicos 23 (60,5) 15 (20,8) 0,0001* 5,82 2.4556 —13.8257
Comorbidades
Diabetes 07 (18,42) 02 (2,7) 0,01%* 7,90 1,55-40.23
Cardiopatia 03 (7,8) 06 (8,33) 0,77 0,94 0.2222 — 4.0005
Neoplasia 08 (21,05) 04 (5,55) 0,03* 4,38 1.2281-15.6717
Colonizacgdo de orofaringe 28 (73,6) 35 (48,6) 0,02%* 2,96 1.2560 - 6.9760

1 — Ventilagdo mecanica
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Tabela 3: Fatores de risco independentes para o desenvolvimento de PAV por
Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados na UTI de adultos do HC-UFU, no

periodo de setembro/2008 a agosto/2009

Fatores de risco P OR ;.c95%
VM' > 7 dias 0,5819 1.6746 0.10 -3.57
Traqueostomia 0,0002 13,1690 3.44 —50.34
Usode>3 0,0013 15.71 2.92 — 84.58

antimicrobianos

Uso de Carbapenémicos 0,4539 0.5350 0.10-2.75
Diabetes Mellitus 0,3075 2.9478 0.37-23.51
Neoplasia 0,0782 4.6274 0,84 —25.45
Colonizacao de orofaringe 0,0228 0.1655 0,04 — 0,78

1 Ventilagdo mecanica

A distribuicdo mensal dos casos de PAV na unidade estd representada pela
figura 03, observando-se a ocorréncia de um surto (P < 0,05), no més de novembro de

2008.
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Figura 03: Distribuicio mensal dos casos de PAV por Pseudomonas
aeruginosa em pacientes internados na UTI de Adultos do HC-UFU, no periodo de

setembro/2008 a agosto/2009
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A mortalidade hospitalar ap6s o prazo de 30 dias do diagndstico de PAV

por Pseudomonas aeruginosa foi de 36,84%, e o principal fator progndstico (tabela 04)

para morte foi infeccdo por Pseudomonas aeruginosa multiresistente. Os demais fatores

avaliados, como idade e comorbidades, ndao foram estatisticamente significantes. Ao

longo desta série, observou-se o total de 6bitos em relacdo ao nimero de casos em cada

meés (Figura - 04).
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Figura 04: Distribuicdo temporal dos casos de PAV por Pseudomonas

aeruginosa e mortalidade total, entre setembro/2008 e agosto/2009

Tabela 04: Fatores prognésticos para a mortalidade total em 38 casos de

PAYV por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados na UTI de adultos do HC-

UFU, entre Setembro/2008 a agosto/2009

Caracteristica Mortalidade/Total (%) P
Idade
< 60 anos 9/28 (32,14) 0,26
> 60 anos 5710 (50,0)
PAV!
P. aeruginosa Multiresistente 10/ 16 (62,5) 0,05

P. aeruginosa Sensivel

4722 (18,18)



29

Comorbidades

Diabetes

Sim 2/07 (28,5) 0,48
Nao 12 /31 (38,7)

Neoplasia

Sim 4 /8 (50,0) 0,31
Nao 10/30(33,3)

Uso > 03 antimicrobianos
Sim 10/ 28 (35,7) 0,54

Nio 4 /10 (40,0)

1 — Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

A colonizagdo prévia da mucosa de orofaringe por Pseudomonas
aeruginosa foi observada em 57,2% dos pacientes, atingindo 73,6% daqueles que
evoluiram para PAV por este microrganismo. Conforme as informagdes constantes na
Tabela 2, a colonizacdo prévia de orofaringe foi fator de risco significante para

pneumonias por esse microrganismo ( P <0,05 OR 2.96; IC 1.25 - 6.97).

A pesquisa envolvendo o monitoramento, € consequente obtencdo de
amostras de Pseudomonas aeruginosa nas maos dos profissionais de saide, evidenciou
uma relagdo nos meses em que foram detectados mais casos de PAV por esse germe,
incluindo o més correspondente ao surto (novembro), conforme figura 05. Considerando
o total de amostras nessa andlise (N = 14), detectou-se que 33,33% destas foram
caracterizadas como multiresistentes, destacando-se inclusive a resisténcia aos

carbapenémicos, imipenem e meropenem.
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Figura 05: Relacdo entre PAV e contaminacdo das maos dos profissionais
de saide por Pseudomonas aeruginosa na UTI de adultos do HC-UFU, no periodo de

setembro/2008 a agosto de 2009.

Nas avaliagdes de fontes ambientais, Pseudomonas aeruginosa foi
detectada apenas no ar em 5,9% e na dgua em 4,9% das amostras obtidas, ndo sendo
recuperada em nenhum momento de superficies. O monitoramento de fontes ambientais
revelou que a obtencdo de amostragens positivas para este germe ocorreu sem uma
relagcdo direta com o nimero de pacientes infectados, ndo sendo estabelecido um nimero

maior de amostras concomitante ao de casos no periodo (Figura 06).
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Figura 06: Ocorréncia mensal de Pseudomonas aeruginosa em fontes

ambientais (4gua de torneira e ar) na UTI de adultos do HC-UFU, no periodo de

setembro/2008 a agosto/2009.

As amostras de torneiras e pias ndo corresponderam ao periodo do surto,
ocorrendo a detecc@o principalmente entre os meses de marco e julho do ano de 2009.

Observou-se ainda que a frequéncia de amostras multiresistentes nessas duas fontes

ambientais foi inferior a 20%.



5 - Discussao

Aproximadamente 10% de todas as infec¢des hospitalares sdo causadas por
Pseudomonas aeruginosa (ENOCH et al., 2007; ANDRADE et al., 2008). Considerando-
se o ambiente hospitalar, relata-se que as unidades de terapia intensiva de adultos
apresentam a maior prevaléncia destas infeccdes, sendo esta bactéria o patégeno mais
comumente isolado (FURTADO et al., 2007; LEE et al., 2007, ROSENTHAL et al.,
2008a; CEZARIO et al 2008b; MUELLER et al., 2008).

A casuistica NNIS indica que Pseudomonas aeruginosa esta entre os cinco
principais patégenos associados aos casos de infec¢des nosocomiais nos EUA
(MUELLER et al., 2008; KERR, 2009;). Entre as infec¢des detectadas em UTIs de adulto
destacam-se os casos de PAV, tendo como principal agente este microrganismo, tanto nos
EUA (JONES et al., 2004; TRAUTMANN et al., 2005) quanto em unidades de terapia
intensiva de hospitais brasileiros (ROCHA et al., 2008; BRADBURY et al., 2009;).

A presente investigacdo evidenciou Pseudomonas aeruginosa como 0O
principal agente de PAV na unidade investigada, respondendo por 38% dos casos
diagndsticados. A freqiiéncia de bacilos Gram-negativos Nao-Fermentadores foi de 71%,
com participagdo expressiva (20%) de Acinetobacter baumannii na etiologia destas

infecgoes.

Em estudo realizado anteriormente nesta unidade, verificou-se que
Pseudomonas aeruginosa foi o principal agente de PAV, destacando se que o segundo
patégeno nestes casos correspondeu a amostras de S. aureus (ROCHA, et al., 2008 ). Em
outro levantamento neste mesmo setor, novamente o resultado foi refletido, sendo a
evidenciada a participagdo de P. aeruginosa e S. aureus, com 40,0% e 38,3%,
respectivamente (MOREIRA et al., 2008). Uma pesquisa multicéntrica envolvendo UTIs

de 18 paises em desenvolvimento, revelou Pseudomonas aeruginosa como o agente mais
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comum de PAV, seguido de Acinetobacter baumannii (ROSENTHAL et al., 2008b),

como verificado em nossa investigacao.

Embora PAV seja a principal infec¢do hospitalar mais frequentemente
atribuida a Pseudomonas aeruginosa (BHAT et al., 2007; FUJIMURA et. al., 2009;
MEYER et al., 2009;), sua importancia na etiologia de infeccdes de corrente sanguinea,
trato urindrio e sitio cirirgico também ¢é relevante (BIEDENBACH et al., 2004;
ZAVASCKI et al., 2005; WALKTY et al., 2008). Os dados do presente estudo revelaram
uma frequencia de 19,14% destas infeccdes, com um predominio de infeccdo de trato

urindrio (55,55%).

Atualmente, este microrganismo encontra-se mundialmente distribuido
pelos hospitais, causando uma ampla gama de infec¢des hospitalares; acometendo
principalmente aqueles mais susceptiveis em unidades de terapia intensiva (GAYNES et

al., 2005; ENOCH et al., 2007; MATTHEW et al., 2008).

A literatura americana reportou nos ultimos anos que este germe foi
associado com infec¢des em diferentes sitios, destacando-se que foi o sétimo agente em
casos de infeccdo de corrente sanguinea, o quarto em infec¢des de sitio cirtrgico e o

terceiro em infecgdes de trato urindrio (HIDRON et. al., 2008; KERR, 2009;,).

As PAVs bem como as infeccdes de corrente sanguinea por esta bactéria
estdo associadas a taxas expressivas tanto em mortalidade hospitalar, quanto mortalidade
atribuida (YETKIN et al., 2006; ALOUSH et al., 2006; LODISE et al., 2007; VINCENT
et al., 2009). O tratamento destas infec¢des € usualmente mais dificil, devido a
emergéncia de amostras de Pseudomonas aeruginosa com resisténcia aos antimicrobianos
disponiveis (GALES et al., 2004; MESAROS et a., 2007; SHIGEMIA et al., 2009;
RYOOA et al., 2009).

As classes de drogas ou de antibmicrobianos anti-pseudomonas sio
representados pelos: aminoglicosideos, fluoroquinolonas, carbapenémicos, cefalosporinas
e polimixina, entretanto, os mecanismos de resisténcia, incluindo inativagdo enzimatica,
permeabilidade e atividades de bomba de efluxo, comprometem a utilizacdo clinica dessas
drogas (LIVERMORE, 2002; DEFEZ et al., 2004; GISKC et al., 2008). Pseudomonas

aeruginosa multiresitente € definida quando existe resisténcia superior ou igual a trés
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dessas classes (GALES et al., 2003; CARVALHO, 2007;). Essa situacao epidemioldgica
foi relatada em outras unidades de tratamento intensivo pelo mundo (HANBERGER et al.,
2009; MEYER et al., 2009) bem como no Brasil (Zavascki et al, 2006; FURTADO et al.,
2009; CEZARIO et al, 2009;). As amostras multiresistentes estdo associadas a
determinados clones de disseminac¢do intra-hospitalar (FIGUEREDO-MENDESSA et al.,
2005; CHAO et al., 2008 ; YAKUPOGULLARI et al., 2008; AGUILAR et al., 2009).

Nos dltimos anos, os isolados clinicos de Pseudomonas aeruginosa
multiresistente tornaram-se cada vez mais comuns em unidades de terapia intensiva de
adultos (BLANC et al., 2004; WALKTY et al., 2008; HOTA et al., 2009; JEAN et al.,
2009;;). O presente estudo detectou que cerca da metade (42%) dos casos de PAV por
Pseudomonas aeruginosa foram causados por amostras multiresistentes, destacando-se a

resisténcia destes isolados aos carbapenémicos.

Considera-se que a produgdo de Metallo-B-lactamase seja um dos principais
mecanismos de resisténcia aos carbapenémicos em Pseudomonas aeruginosa. (CRESPO
et al., 2004; GASPARETO et al., 2007; RYOOA et al., 2009). O surgimento gradual e a
difusdao de amostras produtoras de Metallo-B-lactamase, t€m comprometido a eficicia dos
agentes tradicionalmente utilizados no tratamento de infec¢des por este germe (GALES et
al, 2003; LAGATOLLA et al., 2004; MAGALHAES et al., 2005; ZAVASCKI et al.,
2006). A resisténcia a estas drogas aumenta significativamente em todo o mundo,
especialmente em unidades de terapia intensiva (FURTADO et al., 2009; KERR, 2009;
JONAS et al., 2008).

No Brasil, este patégeno tém sido reconhecido nos ultimos anos em fungao
de seu amplo espectro de resisténcia (SHAHID & MALIK, 2003; GISK et. al., 2008;).
Destaca-se que a emergéncia e aquisicdo de bactérias resistentes no ambiente hospitalar
estd relacionada, particularmente com pressdao seletiva (PATERSON et al., 2002;
FIGUEIREDO-MENDESSA et al, 2005; MESAROS et al., 2007), esta que é exercida
pelo uso empirico de antibidticos potentes e de largo espectro (FERRARA, 2006;
KOLLEEF et al., 2006; MOREIRA, 2008).
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As taxas de resisténcia variam de acordo com a distribuicdo geogréfica,
observando-se que os nimeros mais elevados sdo verificados principalmente na América

Latina (ANDRADE et al., 2003; CASTANHEIRA et al., 2009;).

A prevaléncia de clones de Pseudomonas aeruginosa multiresistente t€ém
sido relatada em hospitais na América do Norte (WASH et al., 2005; KERR, 2009), bem
como no Brasil (GALES et al., 2003; ZAVASCKI et al, 2006; CEZARIO et al., 2008a).
Diferentes pesquisas apontam a ocorréncia de infec¢des relacionadas com detec¢dao de um
clone predominante ou clones diferentes em uma mesma unidade (JONES et al., 2004;

FIGUEIREDO-MENDESSA et al., 2005; CEZARIO, 2008b; ANUJ et al., 2009)

Embora as infeccdes por Pseudomonas aeruginosa sejam usualmente
endémicas, este microrganismo € responsavel por surtos em unidades de terapia intensiva,
relatados em todas as regides geograficas (CRESPO et al., 2004; KIKUCHI et al., 2007;
CHAO et al., 2008; CORVEC et al., 2008; AGUILAR et al., 2009; RYOOA et al., 2009;
HOTA et al., 2009), incluindo o Brasil (GALES et al., 2004; CIPRIANO et al, 2007).

Estes surtos estdo relacionados em sua maioria com a presenca de amostras
multiresistentes, incluindo resisténcia ao imipenem (GIBB et al., 2002; MAJUMDAR et
al., 2004; SADER et al., 2005; GUANGZHOU et al., 2008; RYOOA et al., 2009). As
infeccOes causadas por estas bactérias estdo associadas com uma mortalidade elevada
(FURTADO et al., 2009; BAHRANI-MOUGEOT, 2009; LODISE et al., 2007; RUIZ et
al., 2007) e custos aumentados (GISKC et al., 2008). No decorrer do presente trabalho,
verificou-se a ocorréncia de um surto no més de novembro (P > 0,05), quando amostras
susceptiveis (66,7%) e (33,3%) multiresistentes foram detectadas, configurando um surto
polimicrobiano. A epidemiologia dos surtos em paises em desenvolvimento estd
relacionada a uma diversidade de fatores que contribuem para a instalacdo de uma
situacdo complexa, sendo recorrente a observacido de surtos polimicrobianos (BRITO et

al., 1999)

A epidemiologia dos surtos, bem como, de infec¢des endémicas por
Pseudomonas aeruginosa permanece controvertida (MOOLENAAR et al.,, 2000;
PANAGEA et al., 2005; KIKUCHI et al., 2007; KERR, 2009). A importancia do

ambiente como reservatorio, particularmente da umidade € casualmente valorizada
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(REUTER et al, 2002; TRAUTMANN et al, 2006; AUMERAN et. al., 2007;
ECKMANNS et al., 2008), mas, a possibilidade de contaminagdo a partir dos pacientes
(caso indice) ndo pode ser descartada (ROGUES et al., 2007; CHOLLEY et al., 2008).
Em nossa investiga¢cdo, ndo foram recuperadas amostras de fontes ambientais (torneiras e
ralos de pia), quando de avaliacbes microbiolégicas de rotina; entretanto, o
microrganismo foi detectado nas maos de dois profissionais de saide em momentos

distintos, evidenciando a transmissao no interior da unidade por essa via.

As PAVs causadas por Pseudomonas aeruginosa, estdo associadas aos
seguintes fatores de risco: internacdo em UTIs, imunocomprometimento, cirdrgia, uso de
dispositivos invasivos, destacando-se protese ventilatéria, presenca de comorbidades
como diabetes mellitus e neoplasia (NOUER et al., 2005; RELLO et al., 2006; ALOUSH
et al., 2006; MUELLER et al., 2008; PARKER et al., 2008; ROCHA et al., 2008; GIARD
et al., 2008; ; KERR, 2009; FURTADO et al., 2009) . As PAvs por esta bactéria sdo
portanto em sua maioria tardias, ou seja, apos o periodo > 05 dias de ventilacdo mecanica
(ZAVASCKI et al., 2005; KIKUCHI et al., 2007), como foi observado em todos os
pacientes na presente investigacdo. O tempo de hospitalizagdo prolongado em UTI resulta
em alteracdes na microbiota do trato respiratério superior, favorecendo a colonizacdo de
orofaringe seguido de microaspiracdo e pneumonia por este microrganismo (BAHT et al.,

2007; BAHRANI-MOUGEOT et al., 2007; DURAIRAJ et al., 2009)

O presente estudo evidenciou como fatores associados significantemente
aos casos de PAV : traqueostomia, uso de > 03 antimicrobianos, uso de carbapenémicos,
diabetes mellitus, neoplasia e colonizacdo prévia de orofaringe quando de andlise
univariada, mas pela andlise de regressdo logistica multipla, foram identificados como
fatores independentes apenas: traqueostomia, uso > 03 antimicrobianos e colonizag¢do

prévia da mucosa de orofaringe .

As PAVs por este patdégeno estdo associadas a uma frequencia elevada de
mortalidade hospitalar (ZAVASCKI et al., 2005; PARKER et al., 2008; MUELLER et al.,
2008; GIARD et al., 2008; CONNELLY et al., 2009) variando entre 20 % e 80%
(JUNIOR et al., 2007; CEZARIO et al., 2008) . Entre os pacientes incluidos na pesquisa,
a mortalidade observada no prazo de 30 dias do diagnoéstico desta infec¢do foi de 36,84%.

O principal fator progndstico (P < 0,05) para esta evolucdo foi a etiologia multiresistente
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de Pseudomonas aeruginosa. A mortalidade por PAV aumenta significantemente, quando
da participacdo de amostras multiresistentes (VALLES et al., 2005; BHAT et al., 2007;
RUIZ et al., 2007).

A contaminagdo por amostras de Pseudomonas aeruginosa sensivel e
multiresistentes foi evidenciada ao longo de todos os meses de estudo, principalmente em
novembro, quando do surto, bem como nos meses de abril, maio e junho, meses em que

foram detectados mais casos de PAV por Pseudomonas aeruginosa.

Embora, as maos dos profissionais de saide sejam consideradas a principal
via de transmissao de patégenos hospitalares em unidades de terapia intensiva (WIDMER
et al., 1993; SILVESTRI et al., 2005; ROCHA et al., 2009; PITTET & ALLEGRANZI,
2009). A sua evidenciacdo direta como neste estudo € rara. Incluindo a relacdo direta

quando de surtos com maior adesdo a higienizacdo das maos.

Como é bem documentado que Pseudomonas aeruginosa, bem como outros
microrganismos sao capazes de sobreviver nas maos dos profissionais de satde por vérios
minutos apds a contaminagdo em unidades como a que foi realizada nesta investigacao,
onde a ndo adesdo a higieniza¢do das maos é alta (LUCET et al., 2005; PITTET et al.,
2006; ROCHA et al., 2009). A colonizacdo microbiana nestas condi¢des pode ocorrer
com maior facilidade, sendo evidenciada a transmissdo direta aos pacientes ou a fomite
em contato direto com os individuos (BENNET-& BRACHMAN 1998; PITTET &
ALLEGRANZI, 2009;).

A importancia do ambiente, particularmente daqueles habitualmente imidos
¢ valorizada em alguns estudos (REUTER et al., 2002; TRUTMANN et al., 2006;
AUMERAN et al., 2007; ROGUES et al., 2007; KERR, 2009.). Mas, a possibilidade de
contaminagdo a partir dos pacientes ndo pode ser descartada (THUONG et al., 2003;
BLANC et al., 2004; TRUTMANN et al., 2006). Entretanto, a pesquisa realizada durante
os 12 meses de estudo evidenciou em menos de 6% das amostragens de dgua de torneira e
ar a presencga de Pseudomonas aeruginosa, destacando-se que este microrganismo nao foi
recuperado de superficies secas. H4 relatos demonstrando que pacientes infectados ou
colonizados sdo os responsdveis pela contaminacdo ambiental, principalmente de dgua de

torneira (ROGUES et al., 2007; ECKMANNS et al., 2008; TRAUTMANN et al., 2008;
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CHOLEY et al., 2008). Em sintese, o papel do ambiente na epidemiologia de PAVs nédo
foi totalmente esclarecido (SUMAN et al., 2008; KERR, 2009), apesar de indicios desta
relacdo com as infec¢des hospitalares causadas por Pseudomonas aeruginosa (REUTER
et al., 2002; PANAGEA et al., 2005; TRAUTMANN et al., 2005; PETIGNAT et al.,
2006; HOLMES et al., 2009; NARUIJ et al., 2009)



6 - Conclusao

Pseudomonas aeruginosa apresentou-se como o principal agente etiologico
de PAV na unidade, com uma frequencia elevada de amostras multiresistentes. Foi
detectado um surto polimicrobiano durante o periodo de investigacdo, caracterizado pela
participacdo de amostras multiresistentes e susceptiveis aos antimicrobianos, com
evidéncia de transmissdo pelas maos dos profissionais de satde. Considerando todo o
periodo de estudo, os fatores de risco para PAV por este microrganismo foram:
traqueostomia, o uso de > 03 antimicrobianos e a coloniza¢do prévia da mucosa de

orofaringe.

A importincia de fontes ambientais com destaque para dgua como
reservatorio nao foi confirmada, com frequencia muito baixa de recuperacdo desse
microrganismo, e sem relagdo com os periodos endémico ou epidémico. Embora, a
importancia de fontes ambientais especialmente da 4gua possa ter significado na
epidemiologia de infec¢des por Pseudomonas aeruginosa em UTI, os resultados obtidos
sugerem que o paciente colonizado, o uso de antimicrobianos e as maos contaminadas de

profissionais de saide foram os principais aspectos epidemioldgicos a serem destacados.
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Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

@ Universidade Federal de Uberldndia
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
CCIMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Avenida Jodo Naves de A\Iia, n®. 2160 - Bloco J - Campus Santa Mdnica - Uberidndia-MG —
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ANALISE FINAL N°.365/08 DO COMITE DE ETICA EM PESCQUISA PARA O
PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU: 134/08

Projeto Pesquisa: “Epidemiclogia de pneumonia por P.Aeruginosa na unidade de terapia
intensiva de adultos e importdncia de ambientes Omidos, ar, superficie & méos dos
profizsicnais em um hospital brasileino”.

Pesquisador Responsavel: Geraldo Batista de Melo
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¢ a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFU da-se em decoméncia do atendimento a
Resolugio 196/86/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do mesma.

Data para entrega do relatorio final: fevereiro de 2010.
SITUAQ»E.D: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECITM)

Vood esti sendo convidado para participar da pesguisa Epidemiclogin de pnevmonias por p.
agruginasa na upnidade de terapia intensiva de adulics & importincia de ambientes amidos, ar,
superflicies ¢ mias dos profissionais em wm hospital brasikeire, sob a onenta;So do Prof. Dr. Ceraldo
Batista de Meloe co-orientada pelo Prof. Dr. Paulo Pinte Gontijo Filka.

Mizsta pesquiza buscaremos entender @ epidemiologia o8 casos de pneamonias associada a ventilag3o
mecimica (PAY ) par ! aeruginees na unidade de Erapia inensva de adulios @ inferr sobe a importincis
de ambientes Omidos, ar, superficies @ m3os dos profissionais de saide nes@ unidade do Hospital de
Chimicas da Universilade Faderal de Ukerlindia

() paciente abaixo msinado anoriza a3 coleta de dados demograficos e clinicos, associados &
colonizagdofinfeccio por Preudomonas gemipinosa, coletados 3 partir do men prontudrio, assim coma a
colketa de espécimes na cavidade nasal utilizando swab, amostras de aspirado raquesl efou sangue de acordo
com a roting hospitalar, o gue nio acame Erd problemas 10cais ou perais pars os packenies.

Vooé ndo terd nenhum dnus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Tenho phena consciéncia e iodal liberdade para me informar quanto 8o resulado da pesguisa, bem
o desistir 8 qualgqeer momento do projeto. Os dados serfo discutidos com outros pesquisadomrss, mas sem
ue em nenhum momento haja perda de minha privacidade. Uma capia dese Termo de Consentimento Livee
e Esclarecido ficari com o semharia).

Assinaura

Assinalura do respansivel

Dz i

Prof. Dr. Geraido Batista de Melo
Urmientador da Pesquisa
Tel 3218 2234

Prof. Dr. Pauto P. Gontijo Filha
Co-orientador da Pesquisa
Tel 32182234
Comil® de Filica em Pesquisa da Univemidad: Federal de Ubergindia
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