%
o, >
iy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE — PPGCIS
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Aluno: Raillon Keven dos Santos Souza

IDENTIFICAR O PERFIL MICROBIOLOGICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA PUBLICA DE
MANAUS/AM

MANAUS/AM
2025



0‘\\“ A
&

%,
“
3 %
7\)(7\‘& \ &
W
S

“y, D
B cinans®

%
Z,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE — PPGCIS
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

IDENTIFICAR O PERFIL MICROBIOLOGICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA PUBLICA DE
MANAUS/AM

Dissertac@o apresentada como requisito
para a defesa de titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude, no Programa de PG4s
Graduacgéo Stricto Sensu em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do
Amazonas, nivel Mestrado Académico.
Linha de Pesquisa 1: Pesquisa Clinica e
Saude Publica.

Aluno: Raillon Keven dos Santos Souza

Orientadora: Prof. Dra. Lucia Alves da Rocha

MANAUS/AM
2025



Ficha Catalografica

Elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

S729i

Souza, Raillon Keven dos Santos

Identificar o perfil microbiol6gico de pacientes hospitalizados em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica publica de Manaus/Am
/ Raillon Keven dos Santos Souza. - 2025.

65 f. :il., color. ; 31 cm.

Orientador(a): Lucia Alves da Rocha.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal do Amazonas,
Programa de Pé6s-Graduacao em Ciéncias da Saude, Manaus,
2025.

1. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. 2. Saude Publica. 3.
Hospitais. 4. Criancas. 5. Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saulde. I. Rocha, Lucia Alves da. II. Universidade Federal do
Amazonas. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude.
[Il. Titulo




Dedico este trabalho:

A Deus, a minha mé&e, aos meus irmaos e ao meu companheiro.



Agradecimentos

A realizacao deste mestrado foi uma jornada desafiadora e transformadora, que
s6 foi possivel gracas ao apoio e contribuicdo de muitas pessoas, as quais expresso
minha mais profunda gratid&o.

Agradeco primeiramente a Deus, por me conceder forca, saude e serenidade
em todos os momentos dessa caminhada.

A minha orientadora, Dra. Lucia Alves da Rocha, por sua orientacédo dedicada,
paciéncia, incentivo e por compartilhar seu conhecimento com generosidade. Sua
confianga no meu trabalho foi fundamental para minha evolucéo académica e pessoal.

Aos professores e funcionarios do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Amazonas, pela exceléncia no ensino, apoio e
acolhimento ao longo dessa trajetoria.

A Dra. Marcia da Costa Castilho, que no inicio da minha jornada cientifica abriu
as portas da virologia e me recebeu como um filho, ensinou, cuidou e me preparou
para chegar até aqui.

A minha familia, base de tudo que sou, pelo amor, apoio incondicional e por
acreditarem em mim mesmo nos momentos em que eu duvidei. Em especial, a minha
mae Ruthe Moura, por todos os sacrificios e por me ensinar, com o exemplo, o valor
da dedicacao e da honestidade.

As minhas amigas Alice Cruz, Eveny Perlize, Fabiana Cruz e Yasmin Ferreira,
gue tornaram essa jornada mais leve, pelos momentos de troca, aprendizado e
companheirismo.

Ao meu companheiro Francisco Ednardo, por todo apoio, cuidado e durante
esses meses de jornada.

Ao Nuacleo de epidemiologia e controle de infeccdo hospitalar-
NECIH do HPSCZO.

A todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para a constru¢do deste

trabalho, meu sincero muito obrigado.



EPIGRAFE

Aqueles que passam por n6s, nao vao
sOs. Deixam um pouco de si, levam
um pouco de nos.

Antoine de Saint-Exupéry



RESUMO
Introducdo: As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
continuam sendo um desafio significativo no ambiente hospitalar, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as IRAS afetam centenas de milhdes de pacientes no
mundo todo a cada ano, impactando negativamente os desfechos clinicos,
prolongando o tempo de internacdo e aumentando os custos hospitalares.
Justificativa: A identificagdo correta do microrganismo pelo diagnostico
microbiolégico junto com a caracteristica clinica dos pacientes sdo as
ferramentas importantes que podem auxiliar no tratamento terapéutico
direcionado e assim contribuir para o0s conhecimentos dos perfis
microbiologicos dos patdgenos, principalmente os multirresistentes de
criancas e adolescentes, hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Pronto Socorro da Crianga da Zona Oeste (HPSCZO) de
Manaus/Am. Objetivo: Determinar o perfil microbiolégico dos espécimes
isolados de criancas e adolescentes hospitalizados UTI DO HPSCZO de
Manaus/Am, no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de
2023. Método: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, descritivo e
analitico de criancas e adolescentes hospitalizadas na unidade de terapia
Intensiva do Hospital pronto Socorro da Crianga Zona Oeste de Manaus/AM,
no periodo de 2022 a 2023. Resultados: Durante este periodo, foram incluidos
338 pacientes internados na UTIP. Esses pacientes realizaram um total de
1.701 culturas, ficando uma média de 5.1 culturas microbioldgicas realizadas e
analisadas por cada pacientes. A taxa global de positividade microbiol6gica foi
de 7,7%. As hemoculturas foram o tipo de amostra mais frequente, seguida por
aspirados traqueais. Os microrganismos mais prevalentes foram
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa. A analise dos perfis de resisténcia revelou elevada
frequéncia de cepas multirresistentes, destacando-se a presenca de MRSA (S.
aureus resistente a meticilina) e producdo de ESBL por K. pneumoniae e E.

coli.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Saude
Pulblica, Hospitais, Criancas, IRAS, Resisténcia Antimicrobiana.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare-Associated Infections (HAIs) remain a significant challenge
in hospital settings, especially in Pediatric Intensive Care Units (PICUs). According to
the World Health Organization (WHO), HAIs affect hundreds of millions of patients
worldwide each year, negatively impacting clinical outcomes, prolonging hospital stays,
and increasing healthcare costs. Justification: Accurate identification of
microorganisms through microbiological diagnostics, along with the clinical
characteristics of patients, are essential tools that can support targeted therapeutic
treatment. This, in turn, contributes to the understanding of the microbiological profiles
of pathogens, especially multidrug-resistant ones, affecting children and adolescents
hospitalized in the Intensive Care Unit of the Hospital Pronto Socorro da Crianca da
Zona Oeste (HPSCZO) in Manaus, Amazonas. Objective: To determine the
microbiological profile of isolates from children and adolescents hospitalized in the ICU
of HPSCZO in Manaus, Amazonas, from January 1, 2022, to December 31, 2023.

Method: A retrospective, descriptive, and analytical cohort study will be conducted,
involving children and adolescents hospitalized in the Intensive Care Unit of HPSCZO
in Manaus, AM, in the period from 2022 to 2023. Results: During this period, 338
patients were included in the PICU study cohort. These patients underwent a total of
1,701 cultures, resulting in an average of 5.1 microbiological cultures performed and
analyzed per patient. The overall microbiological positivity rate was 7.7%. Blood
cultures were the most frequently collected specimen type, followed by tracheal
aspirates. The most prevalent microorganisms were Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, and Pseudomonas aeruginosa. Resistance profile
analysis revealed a high frequency of multidrug-resistant strains, notably the presence
of MRSA (methicillin-resistant S. aureus) and Extended-Spectrum Beta-Lactamase

(ESBL) production by K. pneumoniae and E. coli.

KEYWORDS: Pediatric Intensive Care Units, Public Health, Hospitals, Children,

Healthcare-Associated Infection, Antimicrobial Resistance.
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1. INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) continuam sendo um
desafio significativo no ambiente hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), nas quais os pacientes estdo vulneraveis e expostos a
diversos procedimentos invasivos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
as IRAS afetam centenas de milhdes de pacientes no mundo todo a cada ano,
impactando negativamente os desfechos clinicos, prolongando o tempo de internacao
e aumentando os custos hospitalares (ANVISA, 2023). Essas infec¢des ndao apenas
prolongam o tempo de internacao, mas também aumentam a morbimortalidade (DAL-
BO et. al, 2012, ALMAZEEDI et. al, 2023, MARTINS et. al, 2025).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca que a
prevaléncia de IRAS em UTIs pediatricas continua elevada, sendo associada
principalmente a procedimentos invasivos, como ventilagio mecéanica e uso de
cateteres venosos centrais. O ultimo relatério da agéncia ressalta que as taxas de
infeccdo por bactérias multirresistentes também vém crescendo, o que agrava a
complexidade do tratamento e eleva a mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No contexto brasileiro, pesquisas multicéntricas revelaram que infec¢cdes como
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e bacteremia sdo predominantes em
UTlIs pediatricas, com destaque para agentes como Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumonia. Durante a pandemia de COVID-19, observou-se
um aumento na incidéncia de infeccdes primarias na corrente sanguinea associadas
a cateteres centrais, especialmente causadas por Candida spp. Esse aumento foi
atribuido a mudancas nas praticas de prevencao de infec¢des durante o periodo
pandémico (DAL-BO et. al, 2012, PORTO et. al, 2023, Ministério da Salde de
Goiania, 2023).

Dados do municipio de Goiania, coletados entre 2020 e 2022, também destacam
a prevaléncia de IRAS em UTIs pediatricas, com notificagdes regulares por parte dos
servicos de saude. Esses dados foram analisados utilizando critérios diagnosticos
nacionais estabelecidos pela Anvisa, reforcando a importancia da vigilancia
epidemioldgica padronizada (Ministério da Saude de Goiania, 2023).

Um estudo realizado em um hospital de referéncia em infectologia no Amazonas
analisou o perfil epidemiologico das IRAS em pacientes pediatricos internados na

UTIP entre 2019 e 2023. Os resultados indicaram que, das 64 infec¢des notificadas
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em 54 criangas, a maioria (57,8%) correspondia a Pneumonias Associadas a
Ventilagdo Mecanica (PAVM). Observou-se um aumento de 16,4% nos casos de
PAVM entre 2020 e 2022, atingindo 85,7% das infeccOes nesse periodo (TEIXEIRA
et. al, 2024).

O Ministério da Saude, em suas diretrizes recentes para o controle de IRAS,
reforca a necessidade de programas robustos de prevencdo, como a adesdo a
protocolos de higiene das méaos, praticas seguras de insercdo e manutencao de
dispositivos invasivos, além da educacdo continua das equipes de saude (WHO,
2022).

2. JUSTIFICATIVA

Na UTI, as infecgbes associadas a dispositivos invasivos sdo constantemente
diagnosticadas, tais como sonda vesical, ventilacdo mecéanica invasiva e cateter
venoso central (Miranda et al., 2016). Com isso, conhecer o perfil microbioldgico das
IRAS em UTI pediétrica tem se tornado um tema de interesse crescente, visto que
existem varias lacunas sobre os aspectos patolégicos e epidemiolégicos destas
infeccdes na faixa etaria infantil.

A identificacdo correta dos microrganismos, aliada as caracteristicas clinicas dos
pacientes, constitui uma ferramenta importante para auxiliar na escolha do tratamento
terapéutico direcionado. Além disso, contribui para o conhecimento dos perfis
microbiolégicos dos patdgenos, especialmente os multirresistentes, em criancas e
adolescentes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Pronto-
Socorro da Crianca da Zona Oeste (HPSCZO), em Manaus/AM.

3. OBJETIVOS

3.1 - Geral

Identificar o perfil microbiolégico dos microrganismos isolados de amostras
biolégicas coletadas de criancas e adolescentes, hospitalizadas na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital e Pronto Socorro da Crianga Zona Oeste
(HPSCZO) de Manaus/AM, no periodo de 2022 e 2023.
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3.2 - Especificos

e |dentificar as caracteristicas epidemioldgicas e a evolucédo clinicas das
criancas e adolescentes, hospitalizados na UTI do HPSCZO, no ano de 2022
e 2023;

¢ Identificar os microrganismos isolados por sitio de infeccdo nas criancas e
adolescentes;

e Caracterizar os microrganismos causadores das infec¢cdes hospitalares e
das infec¢cbes adquiridas na comunidade neste grupo populacional em
estudo;

e Identificar frequéncia de microrganismos multirresistentes e tipo de
resisténcias dos microrganismos multirresistentes encontrados nas criangas
e adolescentes hospitalizados na UTI do HPSCZO no periodo de 2022 e
2023.

4. REFERENCIAL TEORICO

As infeccbes hospitalares (IH), atualmente denominadas infeccfes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), representam um relevante problema de saude publica,
em especial nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), onde representam
uma das principais causas de morbimortalidade infantil (BRASIL, 2021; WHO, 2020).
A fragilidade dos pacientes pediatricos em UTIs decorre, em grande parte, da
imaturidade do sistema imunologico e da exposicdo frequente a procedimentos
invasivos, como intubacéo orotraqueal, cateterizagéo venosa central e uso prolongado
de dispositivos médicos (ANVISA, 2022).

Na Arabia Saudita, uma pesquisa retrospectiva realizada na UTIP do Hospital
Geral de Jeddah identificou que 51 pacientes desenvolveram 145 infecgbes
nosocomiais entre 2021 e 2022. As infec¢cdes associadas a cateter venoso central
foram as mais frequentes (28,3%), com predominancia de bactérias gram-negativas
(58,7%) e uma taxa de mortalidade de 29,4% entre os pacientes afetados
(ALMAZEEDI et. al, 2023).

No contexto brasileiro, dados epidemiologicos coletados em UTIPs de Goias
(2016) revelaram densidades de incidéncia de 11% para PAV, 5,7% para ICS e 4,1%

para ITU-CV. Os microrganismos isolados com maior frequéncia incluiram
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Staphylococcus coagulase-negativo, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus,
sendo observada elevada taxa de resisténcia a antimicrobianos em varios desses
patdgenos, até mesmo com presenca de cepas multirresistentes (ANVISA, 2017).

Além das bactérias Gram-negativas, os cocos Gram-positivos também sé&o
prevalentes, destacando-se Staphylococcus aureus, incluindo as cepas resistentes a
meticilina (MRSA) e Estafilococos coagulase-negativa (SCN). Um estudo longitudinal
conduzido em um hospital terciario no Rio de Janeiro entre 2015 e 2022 demonstrou
manutencao das taxas de S. aureus sensivel a meticilina (MRSA), mas observou um
aumento significativo na prevaléncia de MRSA a partir de 2020, provavelmente
associado a fatores relacionados a pandemia de COVID-19 e ao maior uso de
dispositivos invasivos (LESSA et al., 2024).

Ja no ponto de vista econémico, as IRAS geram um impacto substancial sobre os
custos hospitalares. Um estudo brasileiro evidenciou que criancas com IRAS
apresentaram aumento de 4,2 vezes nos custos de internagdo, especialmente na
presenca de multiplos sitios infecciosos, sepse e infec¢gdes por microrganismos
multirresistentes (BRASIL, 2021; LEAL et al., 2021).

Diante desse cenario, a adocao de estratégias efetivas de prevencéo, aliada ao
monitoramento rigoroso e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias,
configura-se como uma medida fundamental no enfrentamento das IRAS em UTIPs.
Tais acdes sdo indispensaveis para mitigar os riscos associados a assisténcia
hospitalar e promover a seguranca e a qualidade do cuidado oferecido a pacientes
pediatricos (WHO, 2020; ANVISA, 2022; BRASIL, 2021).

Dentre as principais formas de IRAS, destacam-se a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecéanica (PAVM), a Infeccédo da Corrente Sanguinea (ICS) e a Infec¢éo
do Trato Urinario Associada a Cateter (ITU-AC), todas com impacto relevante sobre a
morbimortalidade infantil. A emergéncia de microrganismos multirresistentes agrava
esse cenario e reforca a necessidade de estratégias efetivas de prevencao e controle.
Conforme a Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03 / 2025, atualizada em
02 de janeiro de 2025, essas IRAS sao prioritarias nas UTIs, exigindo vigilancia
continua, definicdo clara de critérios diagnosticos e protocolos padronizados de
cuidado.

A seguir, serdo abordadas as principais formas de IRAS observadas em UTIP,

bem como os agentes etioldgicos envolvidos:
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4.1 Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica—- PAVM

A OMS reconhece a pneumonia como uma das IRAS mais prevalentes em recém-
nascidos, diagnosticada a partir de critérios clinicos, laboratoriais e de imagem
combinados (SILVA et. al, 2018). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda
uma abordagem integrada que envolva vigilancia ativa, padrfes clinicos validados e
exames complementares para identificacdo precoce deste evento em unidades
neonatais. A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é caracterizada
pela ocorréncia de quadro infeccioso em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica
(VM) por no minimo dois dias consecutivos, com uso do ventilador no proprio dia do
diagndstico ou no dia anterior, critério adotado consistentemente pela OMS, ANVISA
e CDC (WEHBE et. al, 2015).

No Brasil, redes de vigilancia como o Sistema Nacional de Vigilancia de IRAS,
operado pela Anvisa e pelo Ministério da Saude, demonstram variacdes significativas
da densidade de incidéncia de PAVM conforme a faixa de peso neonatal. Em relatorio
de 2017, unidades neonatais brasileiras registraram incidéncias variando de
aproximadamente 3,2 a 9,2 casos por mil dias de ventilagdo mecéanica. Em 2016, o
estado do Rio de Janeiro reportou densidade de 5,7 casos por mil dias de ventilagao
em neonatos acima de 2.500 g. (SILVA et. al, 2018).

Estudos internacionais, incluindo revisdo sistematica conduzida pela OMS,
confirmam que até 30 % das IRAS em UTIN séo atribuidas a PAVM. (BADR et. al,
2011). Estudos internacionais confirmam a relevancia da PAV em UTINs. Na China,
Tan et al. analisaram 16.587 recém-nascidos e observaram incidéncia de PAV
neonatal em 42,8% e mortalidade de 16,4%. As bactérias Gram-negativas
responderam por 77,6% dos casos, Gram-positivas por 18,8% e fungos por 3,7%. A
resisténcia aos carbapenémicos variou entre 1,5% e 29,0%, e a ciprofloxacina entre
8,5% e 24,7% (WEHBE et. al, 2015).

Tanto OMS quanto CDC e Anvisa recomendam a implementacao de “bundles” de
cuidado para prevencao da PAVM, incluindo:

e Elevacao adequada da cabeceira do leito;

e Higienizagéo rigorosa das maos, conforme protocolo da OMS;

e Manejo estéril do circuito ventilatorio e de aspiragéo traqueal;

e Avaliagdo diaria da prontiddo para desmame da ventilagéo;
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e Higienizacao oral com solucéo salina;
e Troca do circuito ventilatorio apenas quando visualmente contaminado ou com
mau funcionamento (SILVA et. al, 2019).
Um estudo do Egito relatou uma queda de 12,89 para 1,31 episodios de PAV por
1.000 dias de VM apo6s implementacdo de bundle em UTIN, com reducdo da
mortalidade de 21,3% para 13,2% (SHEHZAD et. al, 2024).

4.2 Infeccéo priméariada corrente sanguinea — IPCS

As infeccdes associadas ao uso de cateter venoso central (CVC), especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), estdo entre as principais
complicagbes em pacientes graves, resultando em maior duragdo de internagao,
aumento de custos hospitalares e aumento na morbimortalidade (EDWARDS et. al,
2015; COSTA et. al, 2020).

O CVC ¢ inserido em veias centrais como: jugular, subclavia, femoral, veias cavas
ou pulmonares, para administracdo de medicamentos, nutricAo, monitoramento e
coletas sanguineas, incluindo cateteres umbilicais em neonatos (BRASIL.COFEN,
2024).

O risco de infeccdo da corrente sanguinea associada a um cateter venoso central,
conhecida internacionalmente como CLABSI (Central Line-Associated Bloodstream
Infection) e denominada no Brasil como ICS (Infeccdo da Corrente Sanguinea), é
influenciado por diversos fatores relacionados tanto ao procedimento quanto ao
paciente. Essa condicdo refere-se a presenca de microrganismos patogénicos no
sangue, cuja fonte mais provavel é o préprio cateter, em especial quando ndo ha outra
causa evidente para a bacteremia (CDC/2025).

Entre os fatores que aumentam o risco de ICS destacam-se: o local e a técnica de
insercéo do cateter, o tipo e niumero de limens utilizados, o tempo de permanéncia do
dispositivo, o tipo de infusdo administrada (como nutricdo parenteral), as condicbes
clinicas subjacentes do paciente e, principalmente, o grau de adesao as praticas de
assepsia e manutencao por parte da equipe assistencial (CDC/2025).

Em grupos mais vulneraveis, como neonatos, crian¢cas pequenas e pacientes
imunossuprimidas, o risco € significativamente aumentado, tanto pela imaturidade

imunoldgica quanto pela frequéncia de manipulagdes invasivas nesses contextos. A
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prevencdo dessas infecgcOes requer medidas rigorosas de controle, protocolos
baseados em evidéncias e vigilancia ativa (MARTINS & PINHO, 2019).

Estudos em UTIP demonstram taxas médias de ICS entre 1,4 e 5,8 por mil dias
de cateter, e mortalidade associada que varia de 12% a 25% (EDWARDS et. al, 2015,
TORRES et. al, 2018).

Tanto a OMS quanto o CDC recomendam a implementacdo de pacotes de
cuidados (bundles) com componentes comprovados: higienizacdo de maos, uso de
barreiras estéreis completas, antissepsia com clorexidina (0,5 - 2%), escolha racional
do sitio (evitar local femoral), manutencédo diaria de curativo estéril, e remocao
imediata do cateter quando ndo mais indicado, medidas essas que reduziram CLABSI
em até 60% em UTIP (COSTA et. al, 2020).

No Brasil, a ANVISA e o Ministério da Saude reforcam tais praticas por meio de
notas técnicas. A distribuicdo de kits padronizados para insercdo, capacitacao
continua das equipes e monitoramento de indicadores, como a densidade de infeccao
por mil dias de cateter, sdo recomendados para avaliacdo continua da qualidade do
cuidado (ANVISA, 2020).

A adocédo rigorosa desses bundles em UTIP é um fator critico de sucesso.
Pesquisas nacionais indicam que locais com ades&do acima de 95% apresentam
CLABSI consideravelmente menores. Além disso, protocolos especificos indicam
remocao imediata do CVC em caso de suspeita de infeccédo, especialmente quando
ha infeccdo por patdbgenos graves como Staphylococcus aureus, Pseudomonas ou
fungos (COSTA et. al, 2020).

4.3 Infeccdo do trato urinario associada a um cateter (ITU-AC)

A Infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter (ITU-AC), também conhecida
como CAUTI (do inglés “Catheter-Associated Urinary Tract Infection”), € uma das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) mais comuns e impactantes em
UTIPs e UTIs em geral (ANVISA, 2017).

Definida clinicamente como a presenca de sintomas urinarios (como febre, disuria,
dor supra pubica ou lombar) associada a urocultura positiva apos 48 horas de
permanéncia de cateter vesical de demora (CVD) com =210°UFC/mL, a ITU-AC
aumenta consideravelmente a morbidade, a mortalidade e o tempo de internagéo dos

pacientes (ANVISA, 2025). Segundo dados globais, aproximadamente 75% das
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infecgbes urindrias em ambientes hospitalares sdo associadas ao uso de cateter, e
entre 15-25% dos pacientes hospitalizados recebem cateterizagédo vesical (CDC,
2024).

Entre os patdgenos mais prevalentes estdo Klebsiella pneumoniae
(frequentemente ESBL), Escherichia coli, além de outros bacilos Gram-negativos e
enterococos (SLEZIAK et. al, 2025). O risco € maior em pacientes do sexo feminino,
com larga exposicao a cateter e com comorbidades, incluindo internacéo prolongada,
uso de ventilacdo mecénica e antibiéticos (ANVISA, 2025).

Para enfrentar o desafio, diretrizes recentes da CDC (2024) prop6em préticas de
prevencdo fundamentais: insercdo asséptica, manutencdo de sistema fechado,
minimizacdo da permanéncia do cateter e higiene rigorosa das maos (CDC, 2024). J&
a ANVISA, em nota técnica de 2025, adota critérios epidemiol6gicos compativeis com
a CDC e enfatiza a importancia do diagndéstico com cultura adequada e contagem
=210°UFC/mL, além de ressaltar sintomas e sinais especificos para faixa etaria
pediatrica (ANVISA, 2025).

4.4 Microrganismo multirresistente

O aumento significativo de bactérias multirresistentes (MR) em ambientes de
saude tem sido reconhecido como um desafio global de salude publica. A resisténcia
antimicrobiana, € fenbmeno natural que se desenvolve ao longo do tempo. Tem sido
exacerbada pelo uso inadequado de antimicrobiano em humanos e animais. Isso
resulta em opclGes de tratamentos limitados, aumentando o risco de infeccdes
potencialmente fatais e gerando custos hospitalares mais elevados (WHO, 2018).

Os microrganismos multirresistentes (MMR) representam uma grave ameaca a
seguranca do paciente em UTIP. Segundo a OMS, patégenos como Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobactérias resistentes a
carbapenémicos séo prioritarios em programas de vigilancia global (MACIEL, et. al,
2023). Em UTIs brasileiras, estudos como o da vigilancia no Rio de Janeiro revelam
alta prevaléncia de colonizagdo e infeccdo por MMR, com impacto significativo em
neonatos e criangas (OLIVEIRA et. al, 2019).

No Brasil, a ANVISA instituiu diretrizes através do “Manual de Prevencao de
Infecgdes por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude” e da Nota
Técnica GVIMS/GGTES N°05/2021, reforgando medidas como higiene de maos,
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isolamento, desinfeccdo ambiental e programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos (ANVISA, 2021).

Ja o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) enfatiza, em consonancia
com a OMS, a implementacdo de precaucdes padrdo e de contato, vigilancia
microbiolégica ativa e programas de antimicrobial stewardship como pilares da
estratégia preventiva (ANVISA, 2021).

Além disso, levantamentos internacionais, como a pesquisa global ID-IRI em UTls,
mostram que em 2021, 65% dos casos de bacteremia em UTIs envolveram
organismos multirresistentes, especialmente Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii, sendo maiores nos paises de renda baixa e média (EL-SOKKARY et. al,
2021).

A resisténcia aos antimicrobiano (RAM), que desencadeia infec¢des relacionadas
a assisténcia saude (IRAS), representa um desafio significativo nas instalacdes de
saude no Brasil. Folgori et al. delinearam a epidemiologia das IRAS em unidades de
terapia intensiva neonatais/pediatricas (UTIN/UTIP) e o impacto da RDM em trés
hospitais pediatricos, incluindo um naltalia e dois no Brasil. A incidéncia cumulativa de
IRAS nessas unidades hospitalares foi de 3,6 por 100 internac6es na UTI, com uma
taxa bruta de mortalidade em 30 dias de 5,7 por 1.000 internacdes. Entre os 206
episodios de IRAS reportados nas UTls brasileiras, 122 (60,1%) foram atribuidos a
bactérias multirresistentes (FOLGORI et al., 2016).

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou uma lista de
"patdgenos prioritarios" que demonstraram resisténcia aos antibiéticos. Este grupo
critico inclui Acinetobacter, Pseudomonas e diversas Enterobacteriaceae, como
Klebsiella, E. coli, Serratia, entre outras, que sao produtoras de beta- lactamases de
espectro estendido (ESBL) ou que demonstraram resisténcia aos carbapenémicos.
Esses microrganismos frequentemente estdo associados a infecgbes graves na
corrente sanguinea e pneumonia, especialmente em ambientes de terapia intensiva
(WHO, 2017).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, descritivo e analitico de criangas
e adolescentes hospitalizadas em uma unidade de terapia Intensivado Hospital e
Pronto Socorro da Crianca Zona Oeste de Manaus/AM, no periodo de janeiro de 2022
a dezembro de 2023.

5.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital e Pronto Socorro da Crianca Zona Oeste, que
€ um dos trés hospitais publicos de Pronto Socorro da Crianca na cidade de Manaus.
Ele faz parte de um conjunto de unidades que compdem o sistema de saude do Estado
do Amazonas. Oferece atendimento de pronto socorro, urgéncia e emergéncia,
enfermarias e duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com 05 leitos cada. Destina-
se ao atendimento de criangas e adolescentes, que sdo trazidas ao pronto socorro
espontaneamente ou encaminhadas por unidades basicas de salde da capital, ou
interiores do Amazonas. A populacdo atendida é predominantemente pertencente a

familiasde médio e baixo nivel socioecondmico.

5.3 Populacéo do estudo

Foram estudadas todas as criancas e adolescentes (0 a 18 anos), admitidos na
UTI no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023, que tenham realizado culturas

como: culturas de sangue, fezes, urina, aspirado do lavado brénquico, entre outras.

5.4 Obtencéo de dados — foi realizada no periodo de junho de 2024 a marc¢o de

2025, uma busca dos dados nas seguintes fontes de informacéao:

a) Prontuéario eletrénico MedView Agfa versdo 71.08.01 para identificar todos
0s pacientes hospitalizados UTI no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2023.

b) Planilha de Monitoramento das culturas e nas fichas de Notificagdo de IRAS
do Nucleo de Controle Infeccdo Hospitalar dos respectivos pacientes.

c) Exames no laboratério de microbiologia do HPSCZO.
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5.5 Variaveis estudadas
5.5.1 Dados epidemiolégicos

e Sexo bioldgico;

e Idade e grupo etério;

o Para a definicdo de “criancas e adolescentes” neste estudo, foi utilizada a
classificagao estabelecida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA -
Lei n® 8.069/1990), que considera crianca aquele individuo com idade inferior
a 12 anos incompletos e adolescente aquele com idade entre 12 e 18 anos
incompletos.

Entretanto, para fins de andlise epidemiolégica e estatistica, optou-se pela
estratificacdo etaria adotada pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), uma vez que esta permite maior detalhamento das
faixas etarias de acordo com o perfil de morbimortalidade das doencas
infectocontagiosas e facilita a comparacao com dados nacionais de vigilancia
em saude. Assim, as categorias etarias analisadas foram: menores de 1 ano;

1 a4 anos;5a9anos; 10 a 14 anos; e 15 a 18 anos completos.
e Naturalidade e nacionalidade;

e Municipio, bairro e zona geografica de residéncia;

5.5.2 Evolucao clinica

e Diagnostico de entrada na UTI,

e Dias de Ventilacdo mecanica;

e Permanéncia na UTI em dias (Calculada com base na data de admisséo e
data da alta);

e Tipo de Infeccdo Adquirida na Comunidade e Intra Hospitalar (na UTI);

e Diagnostico de Saida da UTI;

e Desfecho: alta direto/transferéncia externa/Leito de Enfermaria/obito da UT];
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5.5.3 Exames laboratoriais Culturas

a) Processamento

As culturas microbiolégicas incluidas neste estudo foram processadas de acordo com
protocolos laboratoriais padronizados, conforme recomendacdes internacionais:
(CLSI, 2023; EUCAST, 2023).

e Bacterioscopia direta do caldo de hemocultura:
Foi realizada a coloracdo de Gram a partir do caldo de hemocultura, com leitura apos
48 horas de incubagéo, a fim de fornecer informacdes preliminares sobre a morfologia

e as caracteristicas tintoriais dos microrganismos (CLSI, 2023).

e Cultura microbiolégica automatizada:

Os microrganismos isolados foram cultivados em sistemas automatizados, com
posterior identificacdo por espectrometria de massa utilizando a metodologia MALDI-
TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonization — Time of Flight) (EUCAST, 2023).

e Teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma):

O perfil de suscetibilidade bacteriana foi determinado pelo método de microdiluicao
em caldo, com determinacdo da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM). Para tanto,
foram empregados sistemas automatizados BD Phoenix™ M50 e Vitek 2 (CLSI,
2023).

e Testes especificos de resisténcia:
Foram realizados testes fenotipicos complementares para deteccdo de mecanismos

de resisténcia, incluindo:
v Produgao de B-lactamase de espectro estendido (ESBL);

v' Pesquisa de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), por triagem

com oxacilina/cefoxitina;

v Outros testes de resisténcia conforme protocolos laboratoriais vigentes
(EUCAST, 2023).

b) Tipos de amostras utilizadas
o Sangue, Aspirado do lavado broénquico, Urina, Fezes, Swab anal, Swab nasal,

Swab de Orofaringe, Liquido pleural, lesédo de pele, entre outros.
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c) Outras informacdes necessérias ao estudo
o Data/Resultados das culturas de entrada;

o Data/Resultado das culturas de controle;

o Tipo de microrganismos identificados;

o Microrganismos resistentes;

o Antimicrobianos identificados no antibiograma;

5.6 Andlise estatistica

Os dados foram organizados e apresentados por meio de tabelas e gréficos
descritivos. A andlise estatistica contemplou medidas de tendéncia central e
dispersdo, como média e desvio padrdo, bem como frequéncias absolutas e relativas
(porcentagens). Para avaliar associacfes entre variaveis categoricas, foi aplicado o
teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se um nivel de significancia estatistica
de p < 0,05. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para evidenciar a diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,0001).

A construcdo dos gréficos foi realizada com o software Microsoft Excel e com a
linguagem de programacédo Python (verséo 3.11), utilizando as bibliotecas Pandas
(McKinney, 2010), Matplotlib (Hunter, 2007) e Seaborn (Waskom, 2021).

5.7 Critérios de elegibilidade

Critérios de Incluséo

e Pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que tenham
realizado, durante a internacdo na propria UTI, exames de culturas
microbioldgicas, tais como: hemoculturas, coprocultura, urocultura, cultura do

aspirado brénquico, entre outras.

Critérios de excluséo

e Pacientes admitidos na UTI com culturas positivas procedentes de outra unidade

Hospitalar;
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5.8 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas e aprovado sobre o
namero de CAAE: 73812023.0.0000.5020.

Durante a execucéo do estudo, identificou-se que o0 ano de 2021 apresentava um
viés importante, pois correspondeu ao periodo mais critico da pandemia de COVID-
19 na cidade de Manaus. Nesse ano, a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica foi
temporariamente reconfigurada para atender prioritariamente pacientes pediatricos
com COVID-19, em funcédo da alta demanda e escassez de leitos na rede hospitalar.
Esse cenario atipico alterou significativamente o perfil epidemioldgico e microbiolégico
da unidade naquele periodo. Por essa raz&o, foi solicitada ao Comité de Etica em
Pesquisa a exclusdo do ano de 2021 e, em substituicdo, a inclusdo do ano de 2023,
de modo a manter o periodo de estudo com dois anos consecutivos (2022 e 2023). A

referida solicita¢&o foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica (Anexo - B).

5.9Risco/ Danos

e Osriscos na pesquisa incluem a divulgacéo de informacfes que possamlevar
a identificagcdo individual no banco de dados. Para minimizar estes riscos
foram adotadas as seguintes medidas, providéncias e cautelas:

e Aequipe da pesquisa foi devidamente capacitada;

e Os dados foram armazenados em bancos digitais e seu manuseio foi feito
garantindo o sigilo, confidencialidade da identificacdo e das demais
informacdes clinicas dos participantes;

e Apenas a equipe do estudo teve acesso ao banco de dados, sendo
obrigatoria a utilizacdo de senha,;

e O acesso aos prontuarios foi limitado apenas pelo tempo, quantidade e
qualidade das informagfes especificas para a pesquisa;

e Foi garantido a ndo violacao e a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras);

e A confidencialidade e a privacidade foram asseguradas, protegendo a
imagem e garantindo a ndo estigmatizacao, a nao utilizacdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de

autoestima, de prestigio e/ou econdémico — financeiro;
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e Garantia do zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informacBes coletadas, assumindo também o compromisso de né&o
publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra
forma que permita a identificacdo individual. Os riscos ao pesquisador e a
comunidade cientifica incluem a divulgacdo de informacfes falsas,
errbneas, incompletasou tendenciosas, que possam prejudicar a veracidade
de apresentacdo dos fatos e levar a falsas interpretacdes dos resultados
obtidos. Para minimizar estes riscos o conteudo levantado foi avaliado por
especialistas, com utilizacdo de metodologia previamente definida (de modo
a diminuir o viés de informacao) e foi utilizado ferramentas auxiliares para

verificacdo estatistica dos dados, de modo a diminuir o erro aleatorio.

5.10 Beneficios

Contribuir para vigilancia epidemiolégica e laboratorial ativa, para facilitar
abordagem do profissional sobre os conhecimentos dos perfis microbioldgicos, para
que assim seja feita uma melhor adesdo ao tratamento, cuidado e manejo dos
pacientes, sobre os microrganismos principalmente os multirresistentes de criangas e
adolescentes, hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica publica de

Manaus Amazonas.
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RESULTADO
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Durante o periodo de janeiro/2022 a dezembro/2023, foram admitidos 353

pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do HPSCZO.

ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos 15 pacientes por

auséncia de exames de cultura microbiologica, sendo 10 casos em 2022 e 5 em 2023.

Assim, o numero final de pacientes incluidos no estudo foi de 338 (Figura 1).

PACIENTES ADMITIDOS NA UTI

(N=353)

|
2022 }

153

\,

_________________________

[
| EXCLUIDOS=10 |

(Sem cultura)

_________________________

|
[ 2023

{ ExCLUIDOS=5 | |

(Sem cultura)

________________________

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de pacientes admitidos e incluidos no estudo de 2022 a 2023
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Ao se analisar a distribuicdo das admissfes ao longo dos meses, observa-se
uma tendéncia de aumento no ano de 2023 em comparacdo a 2022, com destaque
para os meses de maio, junho e julho, que registraram os maiores valores, alcancando
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Figura 2 - Distribuicdo mensal dos pacientes admitidos e incluidos no estudo de 2022-2023

22, 23 e 22 pacientes, respectivamente (Figura 2).
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No periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023, os pacientes incluidos no
estudo realizaram um total de 1701 culturas microbiolégicas, das quais 706 foram
processadas em 2022 e 995 em 2023 (Figura 3).

TOTAL DE CULTURAS REALIZADAS
(N=1.701)

= -
o =

POSITIVOS } NEGATIVOS NEGATIVOS } POSITIVOS

63 643 927

TOTAL NEGATIVOS
1570

( TOTAL POSITIVOS 1
L 131 J

Figura 3. Fluxograma do total de culturas realizadas nos pacientes incluidos no estudo de 2022
a 2023

Na Figura 4, apresenta a distribuicdo dos tipos de amostras coletadas para
exames microbiolégicos entre os anos de 2022 e 2023, evidenciando um aumento
expressivo em todas as categorias analisadas. A amostra mais frequente foi o de
sangue, com crescimento de 35,3%, passando de 170 coletas em 2022 para 230 em
2023. As coletas de urina e swab anal também apresentaram elevagdes significativas:
a urina aumentou de 143 para 201 coletas (40,6%) e o swab anal passou de 135 para
185 (37,0%). As amostras de aspirado brénquico cresceram de 103 para 155 (50,5%),

enquanto o swab nasal passou de 138 para 183 coletas (32,6%). A categoria outros
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(Urina, Swab Nasal, Liquido Pleural, Ponta de Cateter e outros) apresentou o maior
aumento proporcional, com crescimento de 64,0%, passando de 25 para 41 coletas

no periodo analisado.

250

200
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201
183 185
170
- 143 155
130 135
103
100
5 41
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: -

SANGUE URINA AspBrong Swab Nasal Swab Anal Outros

o

w2022 w2023

Figura 4. Frequéncia dos tipos de amostras de culturas realizados de 2022 a 2023

6.1 Caracteristicas epidemiolégicas

Dos 338 pacientes, houve predominancia do sexo masculino 203 (60,1%). Em
relacdo a faixa etaria, observou-se predominancia de criangcas com idade menor que
1 ano (44,8%), seguido dos pacientes 1 a 4 anos (28,1%), 5 a 9 anos (13,6%).

Quanto ao municipio de residéncia, a maioria dos pacientes era proveniente da
cidade de Manaus 195 (57,6%). Dos procedentes de Manaus, 83 (24,6%) pertenciam
Zona Oeste. As demais zonas geograficas da capital apresentaram 0s seguintes
percentuais: zona norte 53 (15,7%), seguido por centro-oeste 17 (5,1%), leste 16
(4,7%), sul 12 (3,5%), centro-sul 10 (2,9%) e zona rural 4 (1,2%). Além desse, tivemos
143 (42,3%) procedentes de outros municipios do estado do Amazonas (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégica da Populacao do Estudo (2022-2023)

Variavel N %
Sexo Bioldgico:
e Feminino 135 39,9%
e Masculino 203 60,1 %

Grupo etario

e Menor 1ano 151 44,8 %
e ladanos 95 28,1 %
e 5a9anos 46 13,6 %
e 10a1l4anos 37 10,9 %
e 15a18anos 9 2,6%

Municipio de residéncia:
e Manaus 195 57,6 %

e Outros Municipios 143 42,4 %

Zona geografica de residéncia:

e Outros Municipios 143 42,3%
e QOeste 83 24,6 %
e Norte 53 15,7 %
e Centro-Oeste 17 51%
e leste 16 4,7 %
e Sul 12 3,5%

10 2,9%

e Centro-Sul

e Rural 4 1,2%

6.2 Caracteristica da evolucgéo clinica

6.2.1 Diagnostico de Entrada e Saida

Andlise da Figura 5 revelou predominéncia de diagndsticos respiratérios como
causa de internacdo na UTIP. Os principais motivos de admissao foram insuficiéncia
respiratoria aguda 88 (26,1%), pneumonia 78 (23,1%) e sindrome respiratdria aguda
grave 37 (19,9%), totalizando 69,1% dos casos.

No momento da alta da UTI, os diagndsticos mais frequentes permaneceram
relacionados ao sistema respiratério, destacando-se pneumonia (42,9%) e

insuficiéncia respiratéria aguda (16,9%) (Figura 5).
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Figura 5. Frequéncia dos diagnosticos de entrada e saida da populagdo de estudo

6.2.2 Permanéncia em dias na UTI

A andlise descritiva da variavel permanéncia na UTI revelou uma média de 9,3
dias, mediana de 6 dias, e moda também de 6 dias, indicando que esse foi o tempo
mais frequentemente observado. O tempo minimo de internacéo foi de 0,1 dia, e 0
maximo chegou a 114 dias, caracterizando uma ampla variacdo entre os casos. O
desvio entre média e mediana sugere a presenca de valores extremos, o que foi
confirmado pela identificacdo de 23 pacientes (6,8%) que ultrapassarem o limite
superior esperado (Figura 6).

A distribuicdo dos dados pode ser visualizada na Figura 6, que apresenta o
histograma da permanéncia na UT| em dias. Observa-se uma distribuicdo assimétrica
a direita, com maior concentracao de pacientes entre 3 e 10 dias, e poucos casos com

internagdes muito prolongadas.
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Figura 6. Histograma da Permanéncia na UTI (em dias)

Para facilitar a analise clinica, os dados foram agrupados em quatro categorias
conforme a classificacdo da permanéncia. A maior parte dos pacientes apresentou
permanéncia moderada (4 a 7 dias), representando 114 casos (33,7%), seguida pela
permanéncia curta (1 a 3 dias), com 86 casos (25,4%). Internag6es prolongadas (8 a
14 dias) foram observadas em 77 pacientes (22,8%). Nenhum paciente foi classificado
como de permanéncia muito prolongada (>14 dias), embora existam registros acima

desse valor, que foram tratados como outliers na andlise estatistica (Figura 7).
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Figura 7 — Tempo de Permanéncia na UTI dos pacientes incluidos
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A andlise comparativa do tempo de permanéncia na UTI demonstrou que

pacientes com infeccdo hospitalar permaneceram significativamente mais tempo

internados quando comparados aqueles com infeccdo comunitaria. Enquanto o grupo

de infeccdo comunitaria apresentou mediana de 6 dias, o grupo com infeccao

hospitalar apresentou mediana de 17,5 dias. O teste de Mann-Whitney evidenciou

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,0001) (Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas do tempo de permanéncia na UTI por tipo de infec¢ao

Grupo N Média (dias) Mediana Desvio- Intervalo
(dias) padréo
Infeccéo 308 8.09 6.00 8.77 0.1-102.0
comunitéria
Infeccdo 30 21.47 17.50 19.94 3.0-108.0
hospitalar

Esse achado reforca o impacto das infeccbes adquiridas em ambiente

hospitalar na evolugéo clinica dos pacientes, uma vez que estas demandam maior

tempo de suporte intensivo, prolongam a utilizagdo de recursos e podem contribuir

para maiores taxas de complicacdes. (Figura 8).
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Figura 8. Tempo de permanéncia na UTI por tipo de infeccao
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6.2.3 Uso de Ventilacdo Mecanica

Observou-se alta propor¢do de pacientes que necessitaram de ventilacado
mecanica (282/83,4%) (Figura 9).

uSIM = NAO

Figura 9. Frequéncia do Uso de Ventilagcdo Mecéanica

6.2.4 Tipo de Infeccéo

Ao analisar a Figura 10, observou-se uma predominancia de infec¢ao

comunitéaria com 308 casos (91,1%).

= COMUNITARIA ~ HOSPITALAR

Figura 10. Tipo de Infec¢Bes Identificadas na Populacédo de Estudo
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6.2.5 Desfecho
Em relacéo aos desfechos clinicos, 72,5% (245) dos pacientes foram transferidos

para leitos de enfermaria e 21,6% (73) foram a Obito (Figura 11).

OBITO - 21,6 % (73)

TRANSFERENCIA EXTERNA . 4,7 % (16)

ALTA DIRETA I 1,2% (4)

0 50 100 150 200 250 300

Figura 11. Situagdo de Desfecho dos Pacientes Incluidos no estudo

Observou-se que a presenca de comorbidades esteve associada a maior
mortalidade em pacientes internados na UTI. Entre os pacientes com comorbidades,
38,9% evoluiram para Obito, enquanto entre os sem comorbidades esse percentual foi
de 16,9%. O teste do Qui-quadrado confirmou associacdo estatisticamente
significativa (x> = 14,88; p < 0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta de desfecho segundo presenca de comorbidade.

Comorbidade Alta Obito
Nao 221 45
Sim 44 28

Esse resultado demonstra que pacientes pediatricos com condi¢des clinicas
prévias constituem um grupo mais vulneravel, com risco aumentado de desfecho
desfavoravel, reforcando a necessidade de vigilancia clinica diferenciada e estratégias
de prevencao direcionadas a este perfil.

Assim, esses dois achados principais mostram, de forma consistente, que tanto
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a infeccao hospitalar quanto a presenca de comorbidades sao fatores que aumentam
a gravidade e o risco de evolucao desfavoravel em criancas e adolescentes internados
em UTI. (Figura 12, Tabela 3 no Apéndice D).

Desfecho
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COMORBIDADE_BIN

Figura 12. Distribuicdo percentual do desfecho (alta/6bito) entre pacientes com e sem
comorbidades

No total, foram identificados 20 microrganismos em amostras de hemocultura e
55 em amostras de aspirado do lavado brénquico.

Conforme apresentado na Figura 13, o microrganismo mais frequentemente
isolado nas hemoculturas foi o Staphylococcus epidermidis, responsavel por 30%
(n=6) dos casos seguido por Burkholderia cepacia com 15% (n=3). Outros

microrganismos identificados em menor frequéncia 10% e 5%.
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Figura 13. Frequéncia relativa dos Microrganismo identificados nas Hemoculturas (N= 20)

Ja no aspirado do lavado bronquico (Figura 14), os microrganismos
predominantes foram Klebsiella pneumoniae (15/27,3%) e Pseudomonas aeruginosa
(13/23,6%).
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Figura 14. Frequéncia relativa dos Microrganismo identificados no Aspirado do Lavado
Brénquico (N=54)
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Na Figura 15, observa-se a distribuicdo dos microrganismos isolados a partir

de amostras de swab anal. A Klebsiella pneumoniae foi o agente mais frequentemente

identificado, com 82,9% (29) isolados.
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Figura 15. Microrganismo encontrados no Swab Anal (N=35)

Ja na Figura 16, referente aos microrganismos isolados em outros tipos de

amostras clinicas (Urina, Swab Nasal, Liquido Pleural, Ponta de Cateter e outros),

constatou-se uma maior diversidade de patdégenos. O microrganismo mais prevalente

foi o Staphylococcus aureus, com 47,1% (n=8) isolados. Outros agentes detectados

incluiram Candida albicans e Escherichia coli, cada um com 11,7% (n=2) isolados.

47,1

%

O R, NWAULIOON XL

*Amostras: Swab Nasal, Liquido Pleural, Abcesso da M&o e Swab Ferida.

Figura 16. Microrganismo encontrados em outros tipos de amostra* (N=17)
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6.3 Microrganismo causadores de infeccdo hospitalar e adquirida na
comunidade

No contexto da infeccdo hospitalar (Figura 17), o microrganismo mais
frequentemente identificado foi a Klebsiella pneumoniae 27,8% (10), Pseudomonas

aeruginosa, com 16,8% (6) casos.
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Figura 17. Microrganismo causadores de Infeccdo Hospitalar (N=36)

Nas infeccBes de origem comunitaria (Figura 18), o principal agente isolado foi
a Klebsiella pneumoniae, com 40% (38) casos, representando uma frequéncia
significativamente maior em relagdo aos demais microrganismos. Em seguida,

destacaram-se, Staphylococcus aureus 14,7 (14) e Eschericia coli 11,5% (11) casos.
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Figura 18. Microrganismo causadores de Infeccdo Comunitaria (N=302)

6.4 Microrganismos multirresistentes e tipo de resisténcia identificada
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A andlise dos microrganismos multirresistentes isolados revelou a presenca

predominante de Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, seguidos por

Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis (Figura 19). Dentre esses,

Staphylococcus aureus apresentou elevada frequéncia de resisténcia a oxacilina,

caracterizando a presenca de cepas resistentes a meticilina (MRSA), conforme

demonstrado  pelos resultados positivos no teste de  sensibilidade
TSCRENECEFOXITINA (Apéndice Quadro A)

Microrganismo

Klebsiella pneumoniae 19 (46.3%)

Staphylococcus aureus

Escherichia coli 5 (12.2%)

Staphylococcus epidermidis

Pseudomonas aeruginosa 1(2.4%)

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Nimero de Isolados Resistentes

Figura 19: Frequéncia dos microrganismos multirresistentes identificados em pacientes

internados na UTI do HPSCZO no periodo de 2022 a 2023
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Na Figura 20 destaca-se a presenca da Klebsiella pneumoniae, com maior
frequéncia de resisténcia, totalizando 18 casos com producdo de ESBL (beta-
lactamase de espectro estendido) e 1 caso com resisténcia a cefoxitina. A Escherichia
coli também apresentou producdo de ESBL em 5 isolados. Entre os microrganismos
Gram-positivos, o Staphylococcus aureus evidenciou um perfil de resisténcia
importante, com 4 casos de resisténcia a oxacilina (STA/MIL+ POS), 5 casos com
resisténcia a cefoxitina (indicando MRSA) e 1 caso positivo para resisténcia MLSb
induzivel. O Staphylococcus epidermidis apareceu em menor frequéncia, com 1 caso
de resisténcia a cefoxitina, 1 caso de resisténcia MLSb e 1 caso de resisténcia
STA/MIL+. Por fim, a Pseudomonas aeruginosa foi isolada em 2 ocasioes, com 1 caso
associado a ESBL e outro com resisténcia a cefoxitina.

O heatmap mostra a associacao entre microrganismos multirresistentes (linhas)
e os tipos de resisténcia antimicrobiana (colunas). Cada célula colorida representa

quantas vezes aquele microrganismo foi identificado com aquele tipo de resisténcia.

Escherichia coli - L 0 0 0 0 0

Klebsiella pneumoniae 0 0 1 0 0 12.5

Pseudomonas aeruginosa 1 0 0 0 0 0

Microrganismo
Frequéncia

Staphylococcus aureus - 0 0 4 4 5 1 50

Staphylococcus epidermidis 0 1 0 0 0 1
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Figura 20- Heatmap: Associacdo entre Microrganismos e Tipos de Resisténcia

7 DISCUSSAO
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A andlise do perfil dos pacientes internados na UTIP do HPSCZO entre 2022 e
2023 revelou um predominio de criancas menores de 7 anos (72,9%), com destaque
para lactentes (44,8%). Tal achado é coerente com a literatura, que aponta essa faixa
etaria como particularmente vulneravel a agravos respiratérios e infec¢des graves,
especialmente em contextos de internagéo intensiva (WHO, 2023, RAMOS et. al,
2025). A predominancia do sexo masculino também foi observada, o que esta de
acordo com estudos que indicam maior susceptibilidade imunolégica em meninos em
fases precoces da infancia (CHEN et. al, 2023).

O aumento das admissfes a UTI pediatrica em 2023 pode estar relacionado a
recuperacado dos fluxos hospitalares, que foram significativamente impactados pelas
ondas criticas da pandemia de COVID-19. Estudos indicam que, durante o 4pice das
medidas de distanciamento social, as admissfées a UTIP chegaram a cair em torno de
65%, com recuperacao posterior dos nimeros nos meses seguintes (LOPEZ-MEDINA
et. al, 2022). A distribuicdo sazonal observada, com picos das hospitalizagbes por
sindrome respiratéria aguda nos meses, especialmente entre maio e julho, reforca a
influéncia de fatores ambientais e epidemioldgicos ja bem documentados. Um estudo
regional em UTIs pediatricas no Sul do Brasil demonstrou maior prevaléncia de
internacdes graves nesse periodo (CAMPOS et. al, 2024, FRIEDRICH et. al, 2024).

As principais causas de internacao incluiram insuficiéncia respiratoria aguda,
pneumonia e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), o que corrobora a literatura
sobre UTI pediatrica: estudos brasileiros indicam que insuficiéncia respiratéria € a
causa predominante de internacdo, sendo responsavel por uma parcela significativa
dos casos, especialmente em regifes de elevada carga de doencas respiratérias. Em
uma amostra de 12.046 pacientes de UTIs pediatricas, a disfuncéo respiratéria foi o
motivo primario de admissdo em 43% dos casos (SANTOS et. al, 2025). O elevado
uso de ventilagcdo mecanica (83,4%) observado neste estudo sinaliza a gravidade
clinica da populagéo avaliada. Taxas elevadas de suporte ventilatorio também foram
identificadas em outras coortes de UTIs pediatricas, com varia¢des de 35% a 55% em
estudos latino-americanos (GUPTA et al., 2024) e de 17% a 64% em analises
internacionais multicéntricas (SILVA et al., 2023), o que refor¢a que o perfil observado

€ compativel com contextos de alta complexidade clinica.



46

O desfecho de 6bito observado neste estudo (21,6 %) supera a média nacional
reportada para UTIs pediatricas brasileiras (estimada entre 5 % e 15 %, conforme a
complexidade da unidade e as comorbidades dos pacientes) (SOUSA, 2023; BATISTA
et al., 2024). Esse elevado indice, associado a significativa proporcdo de internacdes
prolongadas (> 15 dias em 15,9 % dos casos), pode refletir sobrecarga assistencial,
maior incidéncia de quadros infecciosos graves e necessidade de suporte
multidisciplinar ampliado.

Foram realizadas 1.701 culturas no HPSCZO, com taxa global de positividade
de apenas 7,7%. Dados da OMS demostram que taxas de positividade das culturas
realizados nas UTIs sao inferiores a 10% (ANVISA, 2022; WHO, 2024).

O sangue foi a amostra mais coletada, justificando-se pela busca por infec¢des
sistémicas graves em terapia intensiva. Destaca-se, no entanto, a expressiva coleta
de amostras respiratorias e urinarias, em consonancia com os diagnaosticos clinicos
prevalentes. Esse padrdo evidencia a importancia de investigacbes microbioldgicas
direcionadas ao trato respiratério e urinario em UTIs pediatricas, conforme observado
em cenarios de internacao por infeccbes graves nos quais as amostras respiratérias
sao predominantemente coletadas (MENTES et al., 2025).

Os dados revelam um padrao classico de infeccdo em UTIs pediatricas. Nas
hemoculturas, predominam cocos gram-positivos, especialmente Staphylococcus
coagulase-negativa (como S. epidermidis), frequentemente associados a colonizacao
de dispositivos invasivos, como cateteres (CHEN et. al, 2025). Por outro lado, em
secrecdes respiratorias, observou-se alta prevaléncia de bacilos gram-negativos como
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, patdgenos tipicos de infeccbes
respiratorias nosocomiais (BHATTACHARYA et. al, 2023).

A predominancia de Klebsiella pneumoniae nas amostras de swab anal e sua
relevancia tanto em infeccbes comunitarias quanto hospitalares indicam sua
importancia como colonizador e agente patogénico oportunista, com potencial
disseminagdo no ambiente hospitalar (GUAN, 2025). Ademais, a presenca de
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, especialmente em infecgbes
nosocomiais, € motivo de preocupacdo acentuada devido a multirresisténcia
frequentemente observada e & associacdo com elevadas taxas de mortalidade (DIAO,
2024).
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A heterogeneidade dos microrganismos nos casos hospitalares revela um
ambiente poli microbiano, como é esperado em unidades com alta complexidade
assistencial. Este perfil demanda vigilancia constante e protocolos de controle
rigorosos para evitar surtos e transmissao cruzada (WHO, 2022)

Os achados obtidos evidenciam um perfil preocupante de resisténcia
antimicrobiana no ambiente hospitalar, marcado pela elevada prevaléncia de
microrganismos multirresistentes, sobretudo Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e bacilos gram-negativos produtores de beta-lactamases de
espectro estendido (ESBL), como Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli.

A deteccao frequente de S. aureus com resisténcia a oxacilina, confirmada por
testes com cefoxitina (TSCRENECEFOXITINA) e positividade para MRSA, esta de
acordo com dados recentes que indicam que cerca de 46% das infec¢des por S.
aureus em pediatria no Brasil sdo causadas por cepas MRSA, com variacao entre 8%
a 29% em infecgbes hospitalares (RAMOS et al., 2023). A alta incidéncia de MRSA
em unidades hospitalares representa um desafio terapéutico significativo, devido a
limitacdo nas opcOes antimicrobianas e ao aumento dos riscos de morbidade,
mortalidade e custos associados.

Em relag&o aos bacilos gram-negativos, a K. pneumoniae foi identificada com
importante producdo de ESBL, com resisténcia ampliada a cefalosporinas de terceira
e quarta geracdo, como ceftazidima, cefepima e cefuroxima, além de ampicilina-
sulbactam e piperacilina-tazobactam. Esse perfil coincide com dados de meta-analises
publicadas nos ultimos cinco anos, que apontam prevaléncia média de ESBL em K.
pneumoniae variando entre 8,6% a 23%, a depender da regido geografica (OLAITAN
et al., 2025). A resisténcia também se estende a E. coli, que apresentou positividade
nos testes de sensibilidade frente aos mesmos antimicrobianos, reforcando a
disseminagédo de genes como CTX-M em ambientes clinicos, conforme evidenciado
em estudos gendmicos (Lu et al., 2024).

A resisténcia aos antimicrobianos de uso comum, como eritromicina,
sulfametoxazol-trimetoprima, ceftriaxona e ampicilina-sulbactam, reforca o alerta
sobre o uso indiscriminado de antibioticos. Segundo o Ministério da Saude (2021) e a
Organizacao Pan-Americana da Saude (2023), a exposicao excessiva e prolongada a
essas drogas é fator decisivo na selecdo de cepas multirresistentes em hospitais. A

resisténcia combinada entre cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos
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representa risco epidemioldgico elevado, podendo favorecer surtos intra-hospitalares
e desfechos clinicos desfavoraveis.

A deteccao concomitante de mecanismos de resisténcia como MRSA, ESBL e
reatividade aos testes STAIML para eritromicina em Staphylococcus spp. sinaliza a
necessidade de préticas robustas de vigilancia laboratorial. A literatura recomenda a
integracao entre testes fenotipicos e genotipicos para identificar precocemente clones
multirresistentes e evitar sua disseminacao (CDC, 2022; WHO, 2023). Ademais, a
implementacdo de programas de gestdo do uso de antimicrobianos (antimicrobial
stewardship) é essencial para frear a escalada da resisténcia bacteriana e racionalizar

0S esquemas terapéuticos.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que os principais perfis microbiolégicos identificados em pacientes
hospitalizados na UTIP foram Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa,
ambos de grande relevancia clinica no contexto das infec¢des hospitalares. Destacou-
se, ainda, a presenca de cepas multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae
produtora de ESBL e Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA), o que
reforca a urgéncia de estratégias eficazes de monitoramento e controle da resisténcia
antimicrobiana.

O perfil epidemioldgico evidenciou predominédncia do sexo masculino e de
criancas menores de um ano, grupo mais vulneravel as complicacdes graves.
Observou-se elevada frequéncia de insuficiéncia respiratéria aguda na admisséo e de
pneumonia na alta da UTIP, condi¢cdes associadas ao uso prolongado de suporte
ventilatério. Além disso, verificou-se diversidade de microrganismos em diferentes
sitios de infeccédo, principalmente em hemoculturas e secre¢des traqueais, muitas
vezes relacionados a quadros mais graves. Nas infec¢cdes comunitarias, Escherichia
coli e Staphylococcus aureus foram os mais frequentes, em consonancia com a
literatura.

Os achados deste estudo contribuem para o aprimoramento das praticas
clinicas e das estratégias de prevencdo e controle de infeccdes, ressaltando a
necessidade de politicas institucionais voltadas ao uso racional de antimicrobianos e
a vigilancia epidemioldgica continua. Tais evidéncias fornecem subsidios para
protocolos assistenciais mais adequados e para futuras pesquisas voltadas a reducao

da morbimortalidade em unidades criticas pediatricas.
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10. APENDICE

Apéndice A — Formulério de Coleta de Dados

PERFIL MICROBIOLOGICO _UTI_HPSCZO Diagnéstico de Entrada UTI *

Coleta de Dados parz o projeto de mestrade do Programa de Ciéncias da Salide da
Univerzidads Federal do Amazanas Sua resposta

raillonkevensantos@gmail com Alternar conta =y

E@ Mio compartilhado
) ounta obrigatéria Grupo Etério *
* Indicz uma pergunta chrigatériz

(0) menores de 1zno

@ Tadanos

638855 () 5a%anos

N° Prontudrio *

O 10814 anos

Data do atendimento * O 15218 anos
Data

20/02/2021 o

Sexo*
Data do Inicio dos Sintomas * O Feminino
Data @ Masculing
18/702/2021 o

Idade
Data de Entrada UTI* Bx: G ou 9A
Data

oA

dd/mm/zzez O

() Enunepé
() Enirz
() FomeBoa
() cugerd
Q oo (O Humaité
O s () Ipixuna

() Aalsia do Norte O Iranduba

Municipios de Residéncia *

O Elvardes
O Anami

O Futazzs O [tacoatiara

O Barcelos O [tamarati
O Barreirinha O [tapiranga

() Benjamin Constant O Japurs

() Bewri () dund

(C) Boa Vista do Ramos O Juai

() Bocado hore () Lbres

() Borba () Manzcapuru
() Caspirangs () Manaquiri

O Canutama O Wanzus
O Carauari O Manicoré
O Careiro O Marad

O Careirg da Varzea O Maugs

O Coari O Nhamunda

O Codajds O Mova Olinda do Marte



O Novo Airdo

o Novo Aripuana

O Parintins

O Pauini

() Presidente Figueiredo
O Rio Preto da Eva

(O Santa lsabel do Rio Negro
(O santo Anténio do Igd

(O siio Gabriel da Cachosira
O S&o Paulo de Olivenga
() sioSebastido do Ustuma
O silves

O Tabatinga

O Tapaud

O Tefé

O Tenznting
O Usrini
O Urucard

O Unewituba

@ Outro:

O Gilberto Mestrinha

() eléria

O Japiim

O Jorge Teixera

() Lago kel

O Liria do Vale

O Mauazinha

() Monte das Oliveiras

() Marro da Liberdzde

O Nossz Senhora Aparecida
O Nossz Senhora das Gragas
O Nova Cidade

O Neva Esperzanga

() MNova Aleixa

O Nova lsrael

() Parqus 10 de Novembro
O Petrapolia

O Planatto

O Ponta Negra

() Pragatade Janeio

O Presidenta Vargas

Enderego por Bairro Residéncia *

O Interior

(O Adriandpalis

O Aleixo

O Alvorada

(O Armando Mendes
(O cachoeirinha

O Centro

(O chapada

(O Cidade de Deus

(O cidade Nova

(O Colénia Antonio Aleixo
O Colénia Oliveira Machado
(O Coldnia Santo Anténio
(O Coldnia Terra Nova
O Compensa

(O coroado

O DaPaz

(O bomPedro

(®) Educandes

O Flores
O Raiz

() Redencio

O Santa Erelving
() santo Agostinho
O Santo Antdnic
O Sio Francisce
O S0 Geralda

() 8o Jorge

O S0 José Operéria
() séoRaimundo

O Taruma

O Vila da Frata

O Qutra:

Zona geografica da Residéncia *

) Inerior
() MNore
() Leste
(®) Cesie

() cenraDeste

O Sul

() Cenrosul
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O Rural

Reintemagdo *

® sim
(O nio

Se reinternagio, quantas vezes?

(OREN
() sev
O 7av
O =1ov

Co-morbidade *

(®) Ausente
() Obesidade
() Mewopatia
(O Cardiopatia
(O Diabetes
() aema

O outre:

PERMANENCIA EM VM

O od
[ORE:
() s8d
O 794
O 1004
(O 1354
O 16184
O 1921d
(O »2d

PERMANEMNCIA NAUTI

[ORES
(O 454
O 724
O 1012
(ORERE:
(O 16-18d
(O 10214
O =21d

Faz uzo de algum antibistico? *

) sm
(O Mo

Se fez uso algum antibidtico especifiqus? *

Sua resposta

Data da Coleta *
Data

/02201 [x]

Tipo de Amostra *

D Sangue

D Urina

D Fezes

[ Aspirade Erénquice
[ swab Hasal

O swab &nal

O LigPleral

O Lestodepele

[ orofaringe

Qutra:

Diagndstico de saida da UTI*

jhedjhdhar]

Data de saida da UTI*

Data

dd/mm/azzz O

Saida da UTI*
O Transferéncia Externa

@ Leito de Enfermaria

O Ala Direto

() obio

Hemocultura *
() Positivo
(#) Negativa

O Nio Realizado




Se positivo, qual o microrganisma?

Achromacter xylosoxidans
Burkalderia cepacia
Enteracoccus fascalis
Klebsizllz premaniase
Spingomanas palcimabilis
Staphylococcus epidermides
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococeus horminnis

Stenatrophomeonas matephilia

CcCCCCCcCcrCcrocoeceo

Qutra:

Urocultura *

() Positiva
@ Megativa

O Mo Rezlizada

Se positivo, qual o microrganisma?

|| Candidz alhicans
|| Candida sp.
|| Enterococcus faecalis

| Outra:

Cultura do Aspirado Bronguico *

(®) Positiva
O Megativo

O Mo Realizada

Se positivo, qual o microrganisma? *

Aginstobacter baumannii
Elizabethkingia meningoseptica
Erterobacter cloacae
Ezchericia coli

Klshsizllz premanias
Pseudomas asruginosa
Sphigobacterium
Staphylococcus aursus

Stenotrophomonas

Ooo0ooooooood

Qutra:

Swab Nasal *
() Posttivo
@ Megativo

(O Miao Realizado

Coprogultura*

() Fositino
@ Megativo

O o Realizado

Se positivo, qual o micrarganisma? *

Salmonella s2p
Campylobacter spp
Enterobacter cloacae
Eachericia coli

Shigellz zpp

Yerainia

Klebaiella
Staphyloeoccus aureus
Citrobacter
Praudsmas azruginasa
Acinetabacter baumanni

Dutre:

C OO ooo0oooOooOono

Se positivo, qual o microrganismo? *

Aginetobacter baumannii
Elizabethkingia meningoseptica
Enterabacter cloacae
Eschericia coli

Klzhsizllz premaniaz
Pzeudomas asruginasa
Sphigabacterium
Staphylococcus zureus

Stenatrophomeonas

ODooooooooo

Outra:

Swab Anal*
() Positivo
@ Negativo

() Mo Realzado

Se positive, qual o microrganismo? *

[0 Acinetobacter baumannii
[0 Elizabethkingia meningoseptica

[ Enterabacter cloacae
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Eschericia coli
Klebsiellz premanias
Pseudomas aeruginosa
Sphigobacterium
Staphylococous aureus

Stenotrophomonas

Oooooooo

Qutra:

Cultura Liquido Pleural *

(O Positiva
O Magativo

(O) NioRealizado

Se positivo, gual o microrganismo? *

Acinetobacter baumannii
Elizabethkingia meningoseptica
Erterobacter cloacae
Eschericia coli

Klebsiellz premanias
Pseudomas aeruginosa
Sphigobacterium

Staphylococcus aursus

ODoooooooo

Stenotrophomonas

5e positivo, gual o microrganisma? *

Acinetobacter baumannii
Elizabethkingia meningosaptica
Enterabacter cloacae
Eschericia coli

Klebsiglla pnemoniae
Paeudomas asruginosa
Sphigabacterium
Staphylocoecus aureus

Stenaotrophomenas

CCCcCccCccCcrocrCcrCc-rC

Outra:

Valor do MIC

Sua respostz

Multiresistente *

O =m
@ nko

Se Multirresistente qual?

Sua resposta

Executor do preenchimento *

Sua resposta

Lesdo de Pele*

(O Pesitiva
O Hegativo

(O) NioRealizado

Se positivo, qual o microrganisma? *

Arinetohacter baumannii
Elizabethkingia meningeseptica
Enterabacter cloacze
Ezchericia coli

Klebsiellz premanias
Pseudomas asruginasa
Sphigobactarium
Staphylococcus aureus

Stenotrophomenas

OoooCcccCcrCcceLceco

Qutro:

Qrofaringe *

(O Fositiva
O Hegativo

(O) NioRealizado

Limpar farmuléria
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Apéndice B — Microrganismo Multirresistente

Quadro B.1 — Microrganismos Multirresistente de acordo com antimicrobiano e teste

de sensibilidade, identificados na populacéao de estudo atendidas no HPSCZO (2022 —

2023).

MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE | ~ ATIMICROBIANO v TESTE DE SENSIBILIDADE |-T
STAPHYLOCOCCUS AUREUS OXACILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS OXACILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS OXACILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS OXACILINA TSCREENCEFOXITINA - POS

KLEBSIELLA PNEMONIASE PIPERACILINA-TAZOBACTAM TSCREENCEFOXITINA - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFTAZIDIMA ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA TSCREENCEFOXITINA - POS
ESCHERICIA COLI AMICACINA ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ERITROMICINA STAIML - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFEPIMA ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA STAIML - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ERITROMICINA STAIML - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ERITROMICINA STAIML - POS
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDES GENTAMICINA iMLSB - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE PIPERACILINA-TAZOBACTAM ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS OXACILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS BENZILPENICILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFTRIAXONA ESBL - POS
ESCHERICIA COLI CEFTRIAXONA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFEPIMA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE AMPICILINA-SULBACTAM ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE AMPICILINA-SULBACTAM ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE AMPICILINA-SULBACTAM ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE AMPICILINA-SULBACTAM ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
ESCHERICIA COLI AMPICILINA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFTAZIDIMA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
ESCHERICIA COLI AMPICILINA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFTRIAXONA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
ESCHERICIA COLI CEFUROXIMA ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS BENZILPENICILINA TSCREENCEFOXITINA - POS
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDES OXACILINA MARSA - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS BENZILPENICILINA iIMLSB - POS
KLEBSIELLA PNEMONIASE CEFUROXIMA ESBL - POS
PSEUDOMAS AERUGINOSA PIPERACILINA-TAZOBACTAM ESBL - POS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA TSCREENCEFOXITINA - POS




Quadro B. 2. Microorganismos e Tipo de Resisténcia

Microrganismo

Tipo de Resisténcia

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA - POS (MRSA)

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA - POS (MRSA)

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA - POS (MRSA)

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA - POS (MRSA)

Klebsiella pneumoniae

TSCREENCEFOXITINA — POS

Klebsiella pneumoniae ESBL - POS

Staphylococcus aureus TSCREENCEFOXITINA — POS
Escherichia coli ESBL — POS

Staphylococcus aureus STAIML — POS

Klebsiella pneumoniae ESBL — POS

Staphylococcus aureus STAIML — POS
Staphylococcus aureus STAIML — POS
Staphylococcus aureus STAIML — POS
Staphylococcus epidermidis IMLSB — POS

Klebsiella pneumoniae ESBL - POS

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA - POS (MRSA)

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA — POS

Klebsiella pneumoniae ESBL - POS
Escherichia coli ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL - POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Escherichia coli ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Escherichia coli ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Escherichia coli ESBL — POS
Staphylococcus aureus TSCREENCEFOXITINA — POS
Staphylococcus epidermidis MRSA — POS
Staphylococcus aureus IMLSB — POS
Klebsiella pneumoniae ESBL — POS
Pseudomonas aeruginosa ESBL — POS

Staphylococcus aureus

TSCREENCEFOXITINA — POS
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11. ANEXO

Anexo A - Parecer do Comité de Etica versédo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .~ “Plataforma
AMAZONAS - UFAM {9-'0!'
Continuagéo do Parecer: 6.305.856
TCUD_Raillon.pdf
Termo_de_Anuencia_Raillon.pdf
0S anexos cumprem as exigencias.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A proposta cumpre as exigencias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2185050.pdf 20:43:11
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Raillon_Keven.pdf 31/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
Brochura 20:41:52 |DOS SANTOS
Investigador SOUZA
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 31/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito

20:34:34 | DOS SANTOS
SOUZA
QOutros Apedices.pdf 31/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
20:30:44 |DOS SANTOS
SOUZA
Orgamento Orcamento.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:34:.00 |DOS SANTOS
SOUZA
Cronograma Cronograma.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:33:17 |DOS SANTOS
SOUZA
* | Outros TCUD_Raillon.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:29:56 |DOS SANTOS \
SOUZA
Outros Termo_de_Anuencia_Raillon.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:28:07 [DOS SANTOS
SOUZA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis

CEP: §9.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181

E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 06 de 07
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica versdo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Continuagéo do Parecer: 7.683.800

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_258340| 15/06/2025 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 21:36:35
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Raillon_Keven.pdf 31/08/2023 | RAILLON KEVEN Aceito
Brochura 20:41:52 |DOS SANTOS

|Investigador SOUZA
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 31/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
20:34:34 |DOS SANTOS
SOUZA
Qutros Apedices.pdf 31/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
20:30:44 |DOS SANTOS
SOUZA
Orgamento Orcamento.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:34:.00 |DOS SANTOS
SOUZA
Cronograma Cronograma.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:33:17 |DOS SANTOS
SOUZA
Outros TCUD_REaillon.pdf 22/08/2023 [RAILLON KEVEN Aceito
17:29:56 |DOS SANTOS
SOUZA
Outros Termo_de_Anuencia_Raillon.pdf 22/08/2023 |RAILLON KEVEN Aceito
17:28:.07 |DOS SANTOS
SOUZA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 02 de Julho de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-4000 E-mail: cep@ufam.edu.br
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