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Elucir Girs

O isolamento precoce de pacientes, possivelmente colonizados por microrganismos multirresistentes,
pode minimizar sua disseminagdo, reduzindo os casos de infecgdo hospitalar e os custos associados.
O objetivo deste estudo foi identificar a sensibilidade e especificidade dos critérios para isolamento
de pacientes admitidos num hospital especializado em oncologia. Como método, usou-se o estudo
transversal. A populagdo foi composta por 61 pacientes, admitidos no periodo de 1° margo a 31 de
agosto de 2009, e procedentes de outros hospitais. Foi preenchido instrumento de coleta de dados
no momento da admissdo e colhidas amostras da regido nasal e anal para cultura microbioldgica.
Os resultados mostraram que, dos 56 pacientes que preencheram os critérios de isolamento, 30
(49,2%) tiveram culturas positivas para microrganismos multirresistentes e o Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina foi o mais frequentemente identificado. A maioria dos pacientes colonizados foi
isolada no momento da admissdo. Conclui-se que a sensibilidade dos critérios para isolamento foi

de 90% e a especificidade de 6,5%.
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Evaluation of the sensitivity and specificity of criteria for isolation of
patients admitted to a specialized cancer hospital

Early isolation of patients possibly colonized by multi-resistant microorganisms can minimize
their spread, reducing cases of hospital infection and the related costs. This study aimed
to identify the sensitivity and specificity of the criteria for isolation of patients admitted
to a specialized cancer hospital. Cross-sectional study with a population of 61 patients
coming from other hospitals who were admitted to the hospital between March 1st and
August 31t, 2009. At the moment of admission, a data collection instrument was filled
out and nasal and anal swabs were collected for microbiological culture. Of the 56 patients
who met the isolation criteria, 30 (49.2%) presented positive cultures for multi-resistant
microorganisms and methicillin-resistant Staphylococcus aureus was the most frequently
identified microorganism. Most patients colonized by multi-resistant microorganisms were
isolated at the moment of admission. The sensitivity of the isolation criteria was 90% and
the specificity was 6.5%.

Descriptors: Hospital Infection; Drug Resistance, Microbial; Patient Isolation; Nursing.

Evaluacion de la sensibilidad y especificidad de los criterios para
aislamiento de pacientes admitidos en un hospital especializado en

oncologia

El aislamiento precoz de pacientes posiblemente colonizados por microorganismos
multirresistentes puede minimizar su diseminacion, reduciendo los casos de infeccién
hospitalaria y los costos asociados. El objetivo de este estudio fue identificar la sensibilidad
y especificidad de los criterios para aislamiento de pacientes admitidos en un hospital
especializado en oncologia. Se trata de un estudio transversal cuya poblacidon fue compuesta
por 61 pacientes admitidos en el periodo de 01 marzo a 31 de agosto de 2009 y procedentes
de otros hospitales. Fue llenado un instrumento de recoleccidén de datos en el momento de la
admisién y recogidas muestras de la region nasal y anal para cultura microbiolégica. De los
56 pacientes que llenaron los criterios de aislamiento, 30(49,2%) tuvieron culturas positivas
para microorganismos multirresistentes y el Staphylococcus aureus resistente a la oxacilina
fue el mas frecuentemente identificado. La mayoria de los pacientes colonizados fue aislada
en el momento de la admision. La sensibilidad de los criterios para aislamiento fue de 90%
y la especificidad de 6,5%.

Descriptores: Infeccidn Hospitalaria; Farmacorresistencia Microbiana; Aislamiento de

Pacientes; Enfermeria.

Introdugéao

O aumento gradativo da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos usados na pratica
clinica tem contribuido, efetivamente, para que as
infeccdes hospitalares sejam consideradas problema
de salde publica, ndo s6 no Brasil, mas na maioria dos
paises do mundo®,

As infecgdes hospitalares tém grande relevancia
tanto no contexto da

epidemioldgica, atencao

primaria a salde quanto na assisténcia hospitalar, por

contribuirem para a elevagdo das taxas de morbidade
e de mortalidade e do tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital e, consequentemente, onerarem
os custos do tratamento®.

Os fatores de risco para a aquisicdo de infecgdes
hospitalares podem ser endégenos como idade, uso de
imunossupressores, antimicrobianos e quimioterapicos,
estado nutricional, presenca de doenca crénica, tempo
prolongado de internagao em instituicdes hospitalares,
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doenca de base, entre outros; ou exdgenos como
infeccdo cruzada, procedimentos invasivos, uso de
materiais e equipamentos contaminados, baixa adesao
a higienizacdo das maos, limpeza e desinfeccdo
inadequadas do ambiente, presenca de vetores como
insetos e roedores®,

Nos pacientes com cancer, os fatores de risco podem
sobrepor-se, pois, além do imunocomprometimento
causado pela prépria patologia, sdo submetidos a
tratamentocirlrgico, quimioterapico e/ouradioterapico,
sendo a neutropenia, induzida pela quimioterapia, um
dos maiores riscos para infeccao nessa populagdao®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), cerca de 10% dos pacientes internados em
hospitais infectam-se devido a procedimentos invasivos
e/ou a terapia imunossupressora. Sao considerados
colonizados por microrganismos multirresistentes
0s pacientes que apresentam cultura positiva para
0s microrganismos resistentes, definidos segundo
os critérios de cada hospital, e que ndo manifestam
sinais de processo infeccioso e infectados aqueles
que apresentam cultura positiva e manifestam sinais
infecciosos®.

As bactérias que comumente causam doengas em
pacientes imunocomprometidos sdo as mesmas que
acometem individuos imunocompetentes, os gram-
positivos sdo responsaveis por 60 a 70% dos episédios
de infecgBes, documentados microbiologicamente em
pacientes neutropénicos, e 0s microrganismos mais
frequentes sdo estafilococos coagulase negativa e
enterococos resistentes a vancomicina®.

As complicagdes infecciosas nos pacientes
oncolégicos geralmente sdo graves e potencialmente
fatais, justificando assim medidas de prevencgao
e controle. Segundo o Guideline Management of
multidrug-resistant organisms in healthcare settings”
as intervencdes recomendadas para o controle de
microrganismos multirresistentes, nos servicos de
salde, sdo agrupadas em sete categorias, sendo
elas o apoio administrativo, o uso criterioso de
antimicrobianos, a vigilancia de rotina, a utilizagdo
das precaucdes padrdao e de contato, as medidas
ambientais e educativas e a descolonizagdo.

A vigilancia ativa vem sendo apontada como
importante componente dos programas de controle de
microrganismos multirresistentes, uma vez que permite
a detecgdo precoce de microrganismos emergentes,
a monitorizacdo das tendéncias epidemioldgicas e a
verificagcdo da eficacia das intervengbes empregadas.
Varias estratégias vém sendo utilizadas para detecgdo

da colonizagdo assintomatica, dentre elas a coleta de

material para culturadevigilancia e, mais recentemente,
a utilizacdo de preditores, também denominados
critérios clinicos como tempo de internagdo, uso de
antibioticoterapia e internagdo prévia em unidade de
terapia intensiva-®,

A cultura de vigilancia tem sido apontada como
a abordagem mais sensivel para identificacdo de
pacientes colonizados. Alguns estudos recomendam
sua realizacdo em todos os pacientes admitidos no
hospital, independentemente da avaliagdo dos critérios
de risco®1®, Porém, o tempo despendido para a
realizacdo dos testes microbioldgicos e o alto custo do
procedimento tém dificultado a implementacdo dessa
rotina na maioria dos hospitais, sendo a utilizagao dos
critérios clinicos opgdo promissora e de menor custo,
quando comparada a cultura de vigilancia®,

Diante desse panorama, julgou-se oportuna
a realizacdo do presente estudo que teve como
objetivo identificar a sensibilidade e especificidade
dos critérios para isolamento de pacientes, admitidos
num hospital especializado em oncologia. Espera-se
que estudos dessa natureza possam contribuir para a
implementacdo de precaucgdes de contato, durante a

admissdo de pacientes em instituicdes de saude.
Material e Método

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido no
Hospital de Cancer de Barretos, SP, instituicdo especializada
em oncologia, considerada de referéncia nacional para o
tratamento de cancer.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do referido hospital (Processo
n©180/2008). Os sujeitos que concordaram em participar
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A populagdo foi composta por 61 pacientes, com
idade igual ou superior a 18 anos, internados no periodo
de 1° de margo a 31 de agosto de 2009, provenientes de
internagdo em outros hospitais.

Para a coleta de dados foram elaborados dois
instrumentos, o primeiro destinado a obtencdo dos dados
demograficosidade e sexo, clinicos como tipo de internagao
e doengas de base e presencga de procedimentos invasivos,
além dos critérios clinicos: internagdo prévia em outra
instituicdo de salude e/ou centro de terapia intensiva e/
ou uso prévio de antimicrobiano no hospital de origem
e/ou lesdo cutanea ou ferida operatéria com exsudato
purulento. O segundo instrumento foi destinado a coleta

dos dados microbioldgicos.
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O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH),
do hospital em estudo, elaborou, em 2008, protocolo para
a admissdo de pacientes procedentes de internagdo em
outros hospitais, com o intuito de minimizar a disseminagao
de microrganismos multirresistentes. O protocolo consiste
na instituicdo das precaugdes de contato e coleta de swab
nasal e anal para os pacientes que preencherem um dos
critérios clinicos, descritos anteriormente. Os enfermeiros
da instituicdo estdo capacitados para a aplicagdo do
protocolo e sdo responsaveis pela avaliagdo de cada
paciente, na ocasido da admissdo, pela indicacdo das
precaucgdes de contato e coleta de swab.

O laboratério de microbiologia e o SCIH definiram
como microrganismos resistentes Staphylococcus aureus
resistentes a oxacilina, Escherichia coli e Klebsiella spp
produtoras de betalactamase de espectro estendido
(ESBL), Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp
resistentes ou sensiveis somente ao meropenen ou
imipenem, Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium
resistente a vancomicina.

Os dados resultados

demograficos, clinicos e

microbioldgicos foram coletados pelo pesquisador
responsavel pela investigacdo. O banco de dados foi
estruturado e analisado por meio do programa para
microcomputador Statistical Package Social Science
(SPSS), versdo 17.0 for Windows. Para verificar a acuracia
da conduta de isolamento no momento admissdo, foram
calculados os valores de sensibilidade, especificidade dos
critérios clinicos. A sensibilidade refere-se a habilidade de
o teste identificar corretamente individuos que apresentam
determinada condicdo, ou doenca, e especificidade a
habilidade do teste identificar corretamente individuos

gue ndo apresentam determinada condigdo ou doenga.

Resultados

Na Tabela 1, tem-se a distribuicdo dos pacientes,
segundo as variadveis demograficas e clinicas. Dos 61
pacientes 42 (68,9%) eram do sexo masculino. A média
de idade foi de 56,8 anos (dp=15,1), mediana de 56 anos,
variando de 18 a 86 anos. A maioria dos pacientes (57,4%)
foi internada por motivos clinicos, com tumor sdlido
(93,5%) e alguns (26,2%) apresentavam procedimento
invasivo no momento da admissdo.

Em relagdo aos critérios clinicos, 55,7% estiveram
internados por sete dias ou mais em enfermarias comuns,
8,2% internados em unidades de terapia intensiva e
36,1% fizeram uso prévio de antibioticoterapia. Destaca-
se que 49,2% dos pacientes ndao souberam informar se
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usaram ou ndo antibidtico e/ou ndo havia registro desse
dado no prontuario de saude.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes admitidos no Hospital
de Céncer de Barretos, procedentes de outros hospitais
(n=61), segundo as caracteristicas clinicas, demograficas
e critérios clinicos, Barretos, SP, Brasil, 2009

Variaveis n %

Género

Feminino 19 31,1

Masculino 42 68,9
Idade (anos)

<20 02 3,3

21|—| 30 02 3,3

31 |—| 40 01 1,6

41 |—| 50 1 18,0

51 |—| 60 25 41,0

261 20 32,8
Tipo de internagédo

Clinico 35 57,4

Cirargico 21 34,4

Paliativo 05 8,2
Doenca de base

Tumor solido 57 93,5

Leucemia 03 4.9

Mieloma 01 1,6
Presencga de procedimentos invasivos na admisséo

Sim 16 26,2

Nao 45 73,8
Dias de internagdo no hospital de origem

<Seis 27 44,3

>Sete 34 55,7
Internacdo em UTI no hospital de origem

Sim 05 8,2

Nao 56 91,8
Numero de dias de internagdo em UTI no hospital de origem

Nenhum 56 91,8

Trés 02 3,3

Seis 02 3,3

Sete 01 1,6
Uso de antibiético no hospital de origem

Sim 22 36,1

Nao 09 14,7

Né&o soube informar 30 49,2

Observa-se, na Tabela 2, que 13 pacientes nao

preencheram nenhum critério para instituicdo de
precaugdes de contato no momento da admissdo, porém 5
(16,7%) apresentaram resultado de cultura positiva para
microrganismo multirresistente, sendo que as medidas de
precaucdes de contato foram instituidas posteriormente,
ou seja, apos o resultado ser conhecido pelos profissionais
do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar. Ressalta-
se que 19,67% dos pacientes preencheram mais de um

critério clinico.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes admitidos no Hospital de Cancer de Barretos, procedentes de outros hospitais

que apresentaram ou ndo cultura positiva para microrganismos multirresistentes, segundo os critérios clinicos para a

instituicdo das precaucgdes de contato, Barretos, SP, Brasil, 2009

Microorganismos multirresistentes

Critérios Nao Sim
n % n %
Nenhum 08 25,8 05 16,7
Uso de antibiético no hospital de origem 04 12,9 08 26,7
Dias de internagéo no hospital de origem = sete dias 12 38,8 10 33,3
Internacdo em UTI no hospital de origem 01 3,2 0 0,0
Uso de antibiético no hospital de origem e dias de internacéo no hospital de origem = sete dias 03 9,7 06 20,0
Uso de antibiético no hospital de origem e internacédo em UTI no hospital de origem 01 3,2 0 0,0
Dias de internagao no hospital de origem = sete dias e internagcdo em UTI no hospital de origem 02 6,5 01 3,3
Total 31 100 30 100

A Tabela 3 mostra os dados relativos aos resultados
do swab nasal na admissao do paciente no hospital. O
microrganismo de maior prevaléncia foi Staphylococcus
aureus, presente em 19 (31,1%) pacientes e apenas um
(1,6%) estava colonizado com Klebsiella spp produtora
de ESBL.

Em relagdo aos resultados do swab anal, os
microrganismos mais frequentemente identificados
foram Staphylococcus aureus em 20 (32,8%) pacientes,
seguido por Escherichia coli produtora de ESBL em quatro
(6,6%), Klebsiella spp produtora de ESBL em trés (4,9%)
e Enterococcus faecalis resistente a vancomicina em um

(1,6%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes, admitidos no
Hospital de Céncer de Barretos, procedentes de outros
hospitais (n=61), segundo a presenca de microrganismo
multirresistente isolado em swab nasal e ou anal, Barretos,
SP, Brasil, 2009

Swab nasal Swab anal

Microrganismo
n % n %

Staphylococcus aureus resistente a 19 311 20 328

oxacilina
Klebsiella spp produtora de ESBL 01 1,6 03 49
Escherichia coli produtora de ESBL 0 0,0 04 6,6

Enterococcus faecalis resistente

- . . 0 0,0 01 1,6
vancomicina/teicoplanina

Observa-se, na Tabela 4, que os critérios clinicos
adotados para a instituicao das precaucdes de contato dos
pacientes, provenientes de outras instituigdes de saude e
admitidos no Hospital de Céancer de Barretos, apresentaram
sensibilidade de 90,0%, e especificidade de 6,5%.

Em relagdo aos cinco pacientes que ndo preencheram
os critérios para instituicdo de precaugdo de contato
na ocasido da admissdo, trés pacientes apresentaram
swab com resultado

positivo para microrganismo

multirresistente, sendo necessaria a instituicdo das

precaucgdes de contato.

www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade dos critérios
clinicos para instituicdo das precaucbes de contato para
os pacientes admitidos no Hospital de Cancer de Barretos,
procedentes de outros hospitais, Barretos, SP, Brasil, 2009

Microrganismos multirresistentes

Critérios clinicos na

admisséo Sim (n=30) N&o (n=31)
n % n %
Nao 03 10,0 02 6,5
Sim 27 90,0 29 93,5
Discussao

O controle de microrganismos multirresistentes é
tema atual e pertinente dada a crescente evolugdo da
resisténcia microbiana, tornando-o problema mundial
crescente, uma vez que a industria farmacéutica ndo
consegue acompanhar a evolucdo dessa resisténcia.
Os critérios clinicos investigados no presente estudo
sao apontados como fatores de risco para aquisigdo de
microrganismos multirresistentes(*1-12),

O critério uso prévio de antimicrobianos é importante
fator de risco para a aquisicdo de microrganismos
multirresistentes. No entanto, ndo foi possivel avaliar o
efeito dessa variadvel, visto que 30 (49,2%) pacientes ndo
souberam informar se fizeram ou ndo uso de antibidtico
no hospital de origem ou essa informagdo ndo constava
nos registros de admissdo no prontuario de saude.

Quanto ao tempo de internagdo maior ou igual a sete
dias, dos 61 pacientes procedentes de outros hospitais, 34
(55,7%) preencheram esse critério. Esse dado confirma
que internacdo hospitalar prévia é importante fator de
risco para colonizagao por microrganismo multirresistente,
uma vez que quanto maior a permanéncia do individuo no
ambiente hospitalar maior a possibilidade de aquisicdo e/
ou disseminagao desses microrganismos(?,

Estudo®®? que investigou fatores de risco para
colonizagdo para enterococo resistente a vancomicina
(VRE) identificou que a exposigdo a ambiente hospitalar,
internagdes prolongadas, internacdo em UTI, presencga
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de patologia onco-hematoldgica, quimioterapia,
pacientes com insuficiéncia renal em tratamento dialitico,
transplantados, imunossuprimidos e em uso de cateteres
endovenosos foram os mais frequentes.

Destaca-se que o fator de risco internagao em unidade
terapia intensiva, no hospital de origem, foi identificado
em cinco (8,2%) pacientes, sendo que um apresentou
cultura positiva para microrganismo multirressistente.

Ressalta-se que os centros de terapia intensiva
concentram as maiores taxas de incidéncia de infeccGes
hospitalares, e sdo consideradas epicentros de emergéncia
de resisténcia microbiana, devido a internagdo de pacientes
graves. Esses pacientes, na maioria das vezes, utilizam
antimicrobianos de largo espectro e sdo submetidos a
inimeros procedimentos invasivos.

Pesquisa®® que investigou fatores de risco para
infeccdo hospitalar, em um centro de terapia intensiva
de um hospital de ensino, identificou que pacientes com
internacdo prévia no CTI apresentaram risco de 1,93 (IC:
1,48-2,49) vezes para o desenvolvimento de infeccdes
quando comparados aos procedentes da comunidade.
Os pacientes colonizados por microrganismos resistentes
desenvolveram altas taxas de infecgao (61,6%) e tiveram
risco relativo de 9,5 (IC: 7,7-11,7; p<0,05), quando
comparados aos ndo colonizados por microrganismos
resistentes  mais

resistentes. Os  microrganismos

frequentemente isolados foram Acinetobacter
baumanni (36,3%), Pseudomonas aeruginosa (21,9%),
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (14,7%),
Klebsiella pneumonia (11%) e Escherichia coli (7,8%).
Assim, os pacientes egressos dessa unidade se matém
como reservatério de

importante microrganismos

multirresistentes, podendo dissemina-los para outros
pacientes, na prépria unidade, para os demais setores do
hospital ou, ainda, para outras instituices de saude.

Em relagdo aos procedimentos invasivos, 11 pacientes
(18%) estavam com cateter venoso periférico e quatro
(6,6%) com sonda vesical de demora na admissdo e,
embora esses nao fizessem parte dos critérios clinicos para
instituicdo das precaugdes de contato, o uso de cateteres
endovenosos foi apontado como um dos fatores de risco
mais frequentes para a colonizagdo por Enterococcus
resistentes a vancomicia (VRE)(%,

Quanto aos resultados dos swabs nasais e anais dos
pacientes na internacgdo, ressalta-se que Staphylococcus
aureus resistentes a oxacilina (MRSA) foi o mais frequente
tanto no swab nasal (31,1%) quanto no swab anal
(32,8%), seguido pela Klebsiella spp. produtora de ESBL
(1,6% no swab nasal e 4,9% no anal), pelo Enterococcus
faecalis resistente vancomicina/teicoplanina (1,6%) no
swab anal e E.coli no swab anal (6,6%)

Durante as duas Ultimas décadas, o MRSA tornou-se
0 mais prevalente e importante microrganismo resistente
causador de infecgdes hospitalares. Além da tendéncia
persistente, envolve, também, classes adicionais de
antimicrobianos tais como os glicopeptideos).

Pacientes colonizados por MRSA estdao em maior risco
para desenvolverem infeccdo por esse microrganismo,
posteriormente. Estudo”, que investigou a colonizagdo
na admissdo e durante o periodo de internacédo,
evidenciou que 19% dos pacientes colonizados por MRSA
na admissdo e 25% dos que se tornaram colonizados,
durante a internagdo, desenvolveram infeccao por esse
microrganismo.

No presente estudo, apenas um paciente (1,6%)
apresentou resultado positivo para Enterococcus faecalis
resistente vancomicina/teicoplanina (VRE). Estudo que
investigou osfatoresderiscoparacolonizagaoretal, porVRE,
mostrou que, apesar de o grupo de pacientes colonizados
apresentar com maior frequéncia imunossupressao,
neutropenia e cancer, enquanto patologia de base, essas
varidveis ndo apresentaram relacdo estatisticamente
significante com o estado de colonizagdo. No entanto, o
uso prévio de antibioticoterapia foi associado a aquisicao
desse microrganismo, sobretudo o uso de vancomicina e
cefalosporinas de terceira geragdo®?.

Embora a prevaléncia de Klebsiella produtora de
betalactamase de espectro estendido (ESBL) tenha sido
baixa, respectivamente em 1,6 e 4,9% dos swabs nasal
e anal. Estudo caso controle(® identificou que 55,6%
isolados de Klebisiella pneumoniae e 9,4% isolados de
E.coli eram produtoras de ESBL e a mortalidade total em
sessenta dias foi significativamente maior entre isolados
produtores de ESBL, o que evidencia a necessidade de
medidas preventivas para esses microrganismos.

A prevengdo e controle de microrganismos
multirresistentes constituem-se num dos maiores desafios
dos Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar. Diversas
medidas de controle tém sido utilizadas pelas instituicdes
de salde, e alguns paises europeus tém conseguido
manter baixa prevaléncia de MRSA, por meio da adocdo de
culturas de vigilancia ativa e da instituicdo das precaugées
de contato®?,

A sensibilidade dos critérios para a instituicdao de
precaucdes de contato para pacientes procedentes de
outros hospitais foi de 90% e a especificidade, 6,5%.
Destaca-se que, dos oito pacientes que ndo preencheram
critérios para isolamento na admissdo, cinco (16,5%)
apresentaram resultado positivo para microrganismo
multirresitente. Podendo-se inferir que, provavelmente,
esses pacientes tenham feito uso de antibidtico, mas nao

souberam informar.
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A introducdo de um conjunto de intervengdes,
destacando-se a vigilancia ativa, a instituicdo das
precaucbes de contato e o teste rapido para deteccdo
de colonizagdo reduziu em 70% os casos de bacteremia
causados por MRSA®®, Porém, a cultura de vigilancia
para MRSA foi considerada efetiva e seu custo justificado,
quando adotada em unidades classificadas como de alto
risco, o que contribui para a diminuicdo da taxa de infeccdo
por MRSA, no hospital?V. Por outro lado, a utilizacdo de
critérios clinicos para isolar pacientes colonizados por
MRSA e VRE mostrou-se efetiva e de menor custo quando
comparada a cultura de vigilancia®.

Ressalta-se que a identificagdo precoce de pacientes
colonizados favorece a adocdo de medidas preventivas
para evitar a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes no hospital. As normas de precaugdes
de contato sdo muito bem definidas, porém, ainda ndo
sdo plenamente incorporadas a pratica nas diferentes
instituicbes de saude®,
deficiente em

O conhecimento relacdo aos

mecanismos de transmissdo de microrganismos
multirresistentes pode contribuir para a baixa adesdo as
medidas de isolamento®®. Estudo®®, que investigou
0 conhecimento e comportamento dos profissionais de
um centro de terapia intensiva quanto a adogdo das
precaucgdes de contato, identificou que os profissionais de
enfermagem apresentaram cerca de quatro vezes mais
chance (OR=3,58; IC 1,48-8,68) de ter comportamento
adequado quando comparados aos demais profissionais
de saude e que ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre conhecimento e
(p=0,196).

Aadogdo de medidas preventivas para microrganismos

comportamento

multirresistentes deve ser implementada ndo sé pela
equipe de enfermagem, uma vez que outras categorias
profissionais tém participado ativamente do cuidado aos
pacientes hospitalizados.

Apesar das limitagdes quanto a ndo avaliagdo do
espectro dos antibidticos utilizados pelos pacientes,
internagdo prévia nos seis meses que antecederam a
internagdo atual, a intensidade e duragdo da neutropenia,
o tipo de tratamento quimioterapico e presenca de
comorbidades, o estudo permitiu identificar que os critérios
adotados no hospital para a instituicdo das precaucdes de
contato apresentaram 90% de sensibilidade, ou seja, a
maioria dos pacientes que apresentaram culturas positivas
para microrganismos multirresistentes foi isolada na

admissao.

eerp.usp.br/rlae

Conclusao

Este estudo reforca a importéncia da adogdo de
critérios clinicos para a admissédo de pacientes provenientes
de outros hospitais, visando a prevencdo e controle de
microrganismos multirresistentes, uma vez que os critérios
adotados no hospital para a instituicao das precaugdes de
contato apresentaram 90% de sensibilidade. Entretanto,
aponta a necessidade de futuras investigagbes sobre
outros possiveis fatores de risco para colonizacdo dessa
clientela especifica.
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