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RESUMO

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia de infecgao hos-
pitalar pela bactéria Klebsiella pneumoniae na Unidade de Tera-
pia Intensiva adulto de um hospital publico de ensino, Hospital
e Maternidade Therezinha de Jesus no periodo de 2012 a 2013.
METODOS: O estudo ¢ descritivo transversal do tipo retros-
pectivo com andlise de prontudrios médicos e resultados das he-
moculturas, uroculturas, lavado traqueal e swabs dos pacientes
internados nesse setor incluindo exames realizados no periodo
acima citado, com amostragem de 34 casos confirmados de in-
fecgao hospitalar (IH) por Klebsiella pneumoniae e processados
pelo Software SPSS. RESULTADOS: A distribuicio de fre-
quéncia de pacientes em tratamento intensivo no perl’odo estu-
dado compreendeu a populacio de 193 individuos, sendo que
17,09% desenvolveram infecgio hospitalar pela bactéria acima
citada. CONCLUSAO: concordamos que os nimeros obtidos
neste estudo condizem com os demais hospitais de ensino, o
que nio significa que é um parimetro que nio pode ser mu-
dado, pelo contrério, com esta andlise pretendemos implantar
medidas eficazes de controle de contaminagio assim como agoes
educativas para os demais profissionais da satide (académicos e
residentes principalmente) no nosso hospital, minimizando os
desfechos ruins.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Infeccio hospitalar/
epidemiologia; Infecgao hospitalar/preven¢ao & controle; Hos-
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of nosocomial
infection by the bacterium Klebsiella pneumoniae in adult
intensive care unit of a public teaching hospital, Hospital
and Maternity Therezinha of Jesus in the period 2012-2013.
METHODS: The study is a retrospective cross-sectional with
analysis of medical records and results of blood cultures, urine,
tracheal aspirates and swabs of hospitalized patients in this sector
including examinations performed above mentioned period,
with sampling of 34 confirmed cases of Klebsiella pneumoniae
IH and processed by SPSS software. RESULTS: The frequency
distribution of patients in intensive care during the study period
comprised the population of 193 individuals, and 17.09%
developed nosocomial infection by the bacteria mentioned
above. CONCLUSION: We agree that the figures obtained in
this study are consistent with other teaching hospitals, which
means that it is not a parameter that can not be changed,
however, with this analysis we intend to implement effective
measures to control contamination as well as educational
activities for other health professionals (mainly academics and
residents) in our hospital, minimizing poor outcomes.

Keywords: Intensive care units; Cross infection/epidemiology;
Cross infection/prevention & control; Hospitals, teaching; Klebsiella
pneumoniae

INTRODUCAO

Pacientes internados em instituicées de satide estdao expostos
a uma ampla variedade de microorganismos patogénicos, prin-
cipalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTT), onde o uso
de antimicrobianos potentes e de largo espectro ¢ a regra e os
procedimentos invasivos é rotina ). As Infecgoes em Servigos
de Sadde (ISS) sdo consideradas um problema de satde publi-
ca, causando impacto na morbidade e mortalidade, no tempo
de internacio e nos custos com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos®.

A tecnologia aplicada 2 assisténcia hospitalar em UTT via-
biliza o prolongamento da sobrevida do paciente em situagoes
muito adversas. Este fendmeno ¢ altamente positivo por um
lado, por outro, é um dos fatores determinantes do aumento do
risco de infecgao hospitalar (IH) em pacientes criticos. As ISS
sdo consideradas mais graves na UTI, em que sio atendidos pa-
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cientes dependentes de suporte intensivo de vida. Estas infec¢oes
estao associadas 4 gravidade clinica dos pacientes, realizagao de
procedimentos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical
de demora e ventilagao mecinica), ao uso de imunossupressores,
a0 maior periodo de internagio, & colonizagio por microrganis-
mos resistentes, a prescricio de antimicrobianos e ao préprio
ambiente, que favorece a selegio natural de microrganismos®?.

Os pacientes internados em UTT’s abrangem um pequeno
subgrupo dos pacientes hospitalizados, representando apenas de
5a 10% do total, mas apresentam risco médio de infecgao de 5
a 10 vezes maior do que outros setores, com taxa de mortalida-
de que varia de 10 a 80%, de acordo com o perfil do paciente
internado®2%.

Os indices de infec¢io permanecem elevados no Brasil,
onde a maior incidéncia ocorre em hospitais de ensino ou uni-
versitdrios quando em comparagio a outros hospitais, devido
a variedade de doencas, a realizacio de procedimentos de alta
complexidade, aos longos periodos de internagio e ao contato
de pacientes com diversos profissionais da satde, incluindo-se
estudantes®.

A Klebsiella pneumoniae é um bacilo gram-negativo que faz
parte da flora intestinal normal, e sua viruléncia estd associada
a presenca de uma cdpsula polissacaridica, sistema de captagao
de ferro, fenétipo mucdide e lipopolissarideo téxico. Podem so-
breviver por muito tempo na pele e em ambientes secos, como
superficies hospitalares. Segundo dados de programas interna-
cionais de vigildncia no Brasil, a prevaléncia de isolamento de
Klebsiella pneumoniae produtoras de Beta-lactamases de espectro
estendido (ESBL do termo em inglés: extended-spectrum B-lac-
tamase) ¢é de aproximadamente 50%. Esta espécie ¢ um impor-
tante patégeno hospitalar, com potencial para causar morbidade
e mortalidade severa. E um oportunista isolado predominan-
temente de individuos hospitalizados, imunodeprimidos e que
possuem doencas de base como diabetes mellitus ou obstrucio
pulmonar cronica®.Os resultados das infecgoes por este patdge-
no possibilitam o conhecimento da UTT com relagdo 4 ocorrén-
cia de infecgoes, aos fatores de risco e as medidas necessdrias para
a prevencio destas, também podendo auxiliar os profissionais de
satde que trabalham neste setor quanto a transmissao e prevengio
da disseminagao de microrganismos .

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo de es-
tudo a prevaléncia de IH pela bactéria Klebsiella pneumoniae na
Unidade de Terapia Intensiva adulto no Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus, situada na cidade de Juiz de Fora — Minas
Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal do tipo retros-
pectivo, onde foram revisado e coletado prontudrios de todos os
pacientes internados na UTT adulto no periodo de 01/02/2012
a 01/02/13, onde se realizou uma busca ativa de casos de IH
através da avaliacdo da evolugio clinica do paciente do uso de
antibidticos ou firmacos vasoativos, da presenga de exames com-
plementares e procedimentos invasivos. Foram identificados 34
prontudrios de pacientes com diagndstico de infecgio causada
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pela bactéria do género Klebsiella pneumoniae, atendidos e ca-
dastrados, independente do sexo, idade ou etnia, no Hospital
e Maternidade Therezinha de Jesus na cidade de Juiz de Fora -
Minas Gerais no periodo de Fevereiro de 2012 a Fevereiro de
2013. O levantamento de dados foi realizado pelo Sistema de
Arquivos Médicos e auxiliado pela Comissao de Infec¢io Hos-
pitalar (CCIH), a fim de identificar a prevaléncia das infec¢oes
nosocomiais para fins de futura profilaxia e tratamento eficaz,
apés aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio.

Dos pacientes considerados elegiveis, foram analisados 193
prontudrios, niimero de interna¢des na unidade intensiva adulto
no perfodo acima descrito, e encontrado 34 prontudrios confir-
mando infec¢io nosocomial pela bactéria Klebsiella pneumoniae
por 44 culturas positivas e evolugio infecciosa posterior. Para a
andlise dos dados foi utilizado o software SPSS, versio 9.0. Na
andlise estatistica foram utilizadas medidas simples como: distri-
buicdo de frequéncias e percentuais. Os dados mais significati-
vos foram apresentados em tabelas. Por se tratar de um estudo
descritivo, os resultados foram expressos em nimeros absolutos
e em porcentagem.

RESULTADOS

A distribuicao de frequéncia de pacientes em tratamento in-
tensivo no periodo estudado compreendeu a populagio de 193
individuos, sendo que 17,09% desenvolveram infecgio hospi-
talar por Klebsiella pneumoniae. Dentre estes, 34,09% foram de
lavado traqueal; 29,55% de hemoculturas; 18,18% uroculturas;
11,36% ponta de cateter venoso central; 4,55% ferida operaté-
ria, e 2,27% swab de regido cervical.

Com relagao ao periodo da ocorréncia das infecgoes, estio
dispostos, no grifico 1, os dados referentes ao nimero absoluto
de pacientes e sua porcentagem, que desenvolveram estas infec-
¢oes em cada més do anos de 2012 e 2013. Os meses que obti-
veram maior incidéncia de IH foram: Fevereiro e Mar¢o/2012
(Figura 1).

Em persisténcia do alto nimero de infecgoes, verificamos
na tabela 1 a ocorréncia de 34 pacientes contaminados pelo pa-
tégeno em questdo na unidade em estudo. Dentre as infecgoes
notificadas, identificou-se a superioridade dos casos de infeccao
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Figura 1. Distribuicdo das infec¢oes em UTI pela bactéria Klebsiella pneumoniae

por meses durante o ano 2012 a 2013, no Hospital e Maternidade Therezinha
de Jesus, Juiz de Fora, Minas Gerais.

Rev Soc Bras Clin Med. 2015 abr-jun;13(2):119-23



respiratdria, com 34,11% (15 pacientes), 29,54% (13 pacientes)
de casos registrados de infecgao da corrente sanguinea e 18,18%
(8 pacientes) de infec¢io do trato urindrio (ITU) (Tabela 1).

Quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, po-
demos afirmar que a porcentagem de sensibilidades aos anti-
bidticos neste hospital ainda ¢ significativa, se comparada com
alguns estudos nacionais em hospitais de média e alta comple-
xidade (Tabela 2).

Ainda foi verificado 25 6bitos dos 34 pacientes infectados,
correspondendo a 73,53% de mortalidade dos pacientes, tendo
estes contaminagao isolada por Klebsiellz ou nio. No entanto,
isso ndo significa que os ébitos resultantes em estudo foram cau-
sadas pela Klebsiella pneumoniae isoladamente, somente que as
colonizagbes foram em muitos casos associadas a presenca dos
mesmos ou de outros microrganismos nas infec¢oes desenvol-
vidas.

Podemos concluir que a taxa de prevaléncia de IH pela bac-
téria Klebsiella pneumoniae nesta UTT em estudo, foi de 17,09%.
Observando que 34% (15 dos 34 pacientes infectados) repre-
sentavam infeccdo respiratéria, 29,54% (13/34) foram devido
infecgio da corrente sanguinea e 18,18% (8/34) de infeccdo do
trato urindrio. Comparando com demais estudos realizados em
UTlIs do Brasil, as taxas de contaminagdo e posterior infec¢io
por Klebsiella se encontram na mesma faixa que o hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus.

Como desfecho dos pacientes acompanhados no presen-
te estudo, registrou-se uma taxa de mortalidade de 75,53% e
verificou-se que 34,09% dos pacientes que evoluiram ao dbito
tiveram um diagndstico de infecgio respiratéria. Sabe-se que a
mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva geralmente ¢é
elevada, sendo registradas taxas que variam de 9% a 38%, de-
pendendo do tipo de unidade de terapia intensiva, do perfil dos
pacientes atendidos, principalmente relacionado a severidade
clinica destes, mas em perfil epidemioldgico, o nimero obtido
nesta pesquisa ¢ significativamente alto, exigindo medidas ime-
diatas para este controle.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo de prevaléncia de Klebsiella pneu-
moniae realizado em um hospital publico e de ensino alerta para

Tabela 1. Distribuicio das topografias das infecgoes por Klebsiella
pneumoniae em UTI de adultos, durante 2012 ¢ 2013, no Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus, Juiz de Fora, Minas Gerais

Topografia Nuamero %

Respiratéria/ lavado traqueal 15 34,09
Sistémica (hemocultura) 13 29,55
Urindria 8 18,18
Ponta de cateter venoso central 5 11,36
Ferida operatéria 2 4,55
Swab de regiao cervical 1 2,27
Total 44 100

Prevaléncia Klebsiella em Unidade Terapia Intensiva

cuidados no processo de cuidar pelos profissionais da satide, in-
cluindo procedimentos realizados durante a assisténcia requeri-
da pelo paciente. Verifica-se que a prevaléncia de infec¢io por
Klebsiella pnewmoniae é um problema grave e atenta para uma
transformacio das taxas encontradas em uma medida indireta da
qualidade da assisténcia que estd se prestando ao usudrio deste

Tabela 2. Sensibilidade da bactéria na UTT adulto

Kilebsiella pneumoniae

Antibiético

Numero %
Amicacina 21 44%
Ampicilina 0 0%
Amox/Ac.Clav 2,27%
Amp/Subactam 6 13,64%
Azitromicina 0 0%
Aztreonan 15 34,10%
Cefalotina 8 18,18%
Cefazolina 0 0%
Cefepime 20 45,45%
Cefoxitina 17 38,64%
Ceftazidima 13 29,55%
Ceftriaxona 9 20,45%
Ciprofloxaxina 11 25%
Clindamicina 0 0%
Cloranfenicol 0 0%
Estreptomicina 0 0%
Eritromicina 0 0%
Ertapenem 2 4,55%
Gentamicina 24 54,55%
Imipenem 36 81,81%
Levofloxacina 4 9,10%
Meropenem 20 45,45%
Nitrofurantoina 1 2,27%
Norfloxacina 1 2,27%
Ofloxacino 0 0%
Oxacilina 0 0%
Penicilina G 0 0%
Piper./Tazobac 7 15,90%
Polimixina B 3 6,82%
Rifampicina 0 0%
Sulfazotrim 9 20,45%
Teicoplanina 0 0%
Tetraciclina 0 0%
Tobramicina 0 0%
Vancomicina 0 0%
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servico de satde. Alguns autores® relatam que os dados sobre
IH no Brasil sio pouco divulgados e é de extrema importancia
que cada instituigao defina sua situagio em termos de microbio-
ta hospitalar e a ocorréncia de infecgao. Estudos relacionados ao
assunto ainda permanecem restritos, alguns dos quais, por ques-
toes de ordem ética, nem mesmo citam o nome da instituicio”.
Atualmente, a infecgio bacteriana se configura em um gran-
de problema de satde publica e é responsdvel pelo aumento
significativo na morbidade e na mortalidade dos pacientes, que
admitidos em UT], estdo sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior
vulnerabilidade intrinseca & infec¢do e sdo frequentemente ex-
postos a fatores de risco tais como procedimentos invasivos, ci-
rurgias complexas, drogas imunossupressoras, antimicrobianos,
drogas vasoativas e as interacoes com a equipe de satide e os
fomites"¥. A resisténcia da Klebisiela pneumoniae produtora de
Beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL), classe de enzimas
que conferem resisténcia a todas as cefalosporinas, tem causado
preocupagio nos servicos de terapia intensiva. Porém, a maioria
das Klebisiella pneumoniae, apresenta a beta lactamase SHV-1.
A Klebisiela pneuwmoniae oxytoca, apresenta a enzima tipo KI.
No entanto, a enzima K1 possui uma atividade mais ampla em
relagio & SHV1, e 20% das Klebisiella pneumoniae oxytoca,
mutantes, hiperproduzem essa bata-lactamese e sdo resistente a
todas as penicilinas, cefotaxina, cefetriaxon, astreonan, mas nao
sdo resistentes aos carbapénicos (imipenem), pois apresentam
maior estabilidade. Sendo assim, a Klebsiella apresenta casos de
infec¢do e demonstra resisténcia a alguns antimicrobianos pa-
dronizados portanto necessita de vigilancia por parte da CCIH
do hospital . A resisténcia apresentada por essa bactéria a anti-
microbianos nos tltimos anos se tornou um problema de satide
publica e preocupacio em todos os campos da saide. Noticias
sobre mortes provocadas pela bactéria Klebsiella pneumoniae,
produtora da enzima carbapenemase (KPC do termo em inglés:
Klebsiella pneumoniae carbapenemase), provocaram alarde em
vérias partes do Brasil. Segundo dados do Ministério da Satde,
no Distrito Federal foram feitas 187 notificacoes de infeccio
no ano de 2010, sendo registrados 18 ébitos. Em Sio Paulo, o
Hospital das Clinicas registrou 70 casos desde 2008
Questoes relacionadas com as dificuldades associadas a
identificagao de patdgenos e controle de infecgio foram iden-
tificados como os principais obstdculos para o controle de or-
ganismos multi-resistentes. A incidéncia crescente de Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenase gerou um desafio con-
siderdvel para as doengas infecciosas devido a falta de opgoes
terapéutica’”. Segundo Moura et al.?", as taxas de incidéncia de
infecgio hospitalar para pacientes internados em UTT variam,
de acordo com o tipo de unidade e a populacio atendida, de-
vido a gravidade da doenca bidsica, da restri¢do de pacientes no
leito, do uso de sedacio e das alteracoes no nivel de consciéncia
e dos multiplos procedimentos invasivos das vias respiratdrias,
em que o principal fator de risco ¢ o uso de ventilacio mecanica
associado ao tempo prolongado de utilizagao, junto também de
fatores de risco como: contamina¢io dos equipamentos e das so-
lugées utilizadas na terapia ventilatéria, condicoes favordveis de
aspiracio, entre outros. Sabe-se que a infecgao hospitalar ¢ um
problema de satide publica, pois na vigéncia de tratamento mal-

122

sucedido sdo geradas recidivas ou pode ocorrer ate a morte do
paciente. Consequentemente, essa situagio conduz ao aumento
dos custos da terapia medicamentosa e do tempo de internacio,
bem como do trabalho dos profissionais da saide, gerando mais
demora no atendimento de outros pacientes!'".

O aumento da mortalidade por infecgoes causadas por
Klebsiella pneumoniae decorre principalmente de sepse, choque
séptico, infecgoes da corrente sanguinea e da terapia antimi-
crobiana inadequada. Estudos comprovam que a progressao da
resisténcia de Klebsiella pneumoniae aos antibidticos tem causa-
do grande preocupacio desde a década de 1980 com o apareci-
mento da Klebsiella pneumoniae produtoras de Beta-lactamases
de espectro estendido (ESBL - classe de enzimas que conferem
resisténcia para as cefalosporinas de espectro estendido (terceira
geragio). O conhecimento da resisténcia bacteriana, bem como
seus mecanismos de ocorréncia e estratégias de prevencio e con-
trole, constituem fortes fundamentos para reflexdes e revisoes
de conduta e protocolo. Acredita-se que somente a partir de tais
atitudes seja possivel investir no processo de controle da disse-
minagio dos microrganismos multirresistentes, principalmente
quando se observam registros da progressiva evolugio da resis-
téncia bacteriana, presente nao sé no contexto hospitalar, mas
também no comunitdrio"?. A resisténcia aos antimicrobianos
em bacilos gram-negativos que causam infecgoes hospitalares
tornou-se um achado comum em hospitais de grande porte em
todo o mundo. Atualmente, uma das principais preocupagdes
da comunidade cientifica internacional ¢ o aumento da incidén-
cia de infec¢oes causadas por Klebsiella pneumoniae resistente a
vdrios agentes antimicrobianos, especialmente 3 — lactAmicos"?.

Existem medidas de controles para prevenir surtos de con-
taminagio, prevenindo a emergéncia de resisténcia e controlar a
dissemina¢do de microorganismos multiresistente em hospitais
e outras institui¢oes de saide, seguindo o manual pritico de po-
litica institucional para uso de antimicrobianos, envolvimento
administrativo, sistema de monitoramento de resisténcia bac-
teriana e uso de antimicrobiano, sistema de precaugées de bar-
reira para pacientes colonizados ou infectados e avaliagoes das
politicas implantadas. Reduzir infeccoes associadas aos cuidados
de satide continua a ser uma questio critica para os médicos e
gestores em hospitais e institui¢des de satide em todo o mundo.
Lavagem de maos correta foi provado ser a forma mais eficaz
para prevenir infecgdes hospitalares. Com base nas diretrizes da
Organizagio Mundial da Satde (OMS), a boa higiene das maos
pode reduzir o risco de transmissio de microorganismos. No
entanto, ¢é dificil examinar se o pessoal clinico em conformidade
com as diretrizes em pritica didria"?.

CONCLUSAO

Observando os resultados obtidos com a pesquisa proposta,
verificamos a incidéncia, ainda alta, da infec¢io nosocomial pela
bactéria Klebsiella pneumoniae, causando um ndmero assusta-
dor de 6bitos, porém constatou-se que a alta prevaléncia das
infecgbes nos primeiros meses do estudo contribuiu para alertar
os profissionais da saide quanto a conduta em higienizagio e
tratamento antimicrobiano, visto que o nimero de infec¢oes
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foi decrescendo ao longo do ano estudado. Nas UTIs os fatores
como tempo de permanéncia prolongado, ventilagio mecinica,
procedimentos invasivos, idade, doengas de base e condicoes
nutricionais, tem contribuido para a prevaléncia de infec¢oes
neste servi¢o, necessitando de uma vigildncia permanente por
parte da CCIH do hospital. Porém em um hospital de ensino
essas taxas sio maiores por haver um elevado nimero de dife-
rentes individuos manipulando os enfermos, como residentes e
académicos. Assim sendo, a atuagio primdria de aprendizagem
deve ser focada na profilaxia da contaminacio, principalmente a
do tipo cruzada, onde se transmite microorganismos de um leito
para o outro por falta de precaugio ou descuido da higienizagio
adequada. Com tal estudo, ressaltamos a grande importincia
dessas agoes, visto que uma vez protocolado e sistematizado um
servigo de controle dessa contaminagio, a taxa de prevaléncia
deverd ser menor, reduzindo significativamente os dbitos por
infec¢bes nosocomiais.

De acordo com a revisio sistemdtica da literatura em ba-
ses de dados como Scielo, Cochrane e Medline, obtivemos a
percepgio que a unidade analisada neste estudo encontra-se
concordante com a literatura no Brasil. Outros trabalhos rela-
cionados com IH em UTT’s, colocam que a infecgio respiratdria
apresenta-se como a causa mais comum de infecgio nosocomial
e com alta letalidade, variando entre 33% a 71% e com relagao
entre caso e fatalidade podendo atingir até 75%. Existe também
tendéncia de crescimento na resisténcia aos antimicrobianos, o
que evidencia a necessidade da cultura e antibiograma precoces
para conter o rdpido alastramento desta bactéria tio forte.

Em resumo, concordamos que os nimeros obtidos neste es-
tudo condizem com os demais hospitais de ensino, o que no sig-
nifica que é um pardmetro que nio pode ser mudado, pelo con-
tririo, com esta andlise pretendemos implantar medidas eficazes
de controle de contaminagio assim como a¢des educativas para os
demais profissionais da satide (académicos e residentes principal-
mente) no nosso hospital, minimizando os desfechos ruins.
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