UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE ESPECIALIZACAO ENFERMAGEM
HOSPITALAR: AREA DE CONCENTRACAO CTI

LUIZ HENRIQUE PRADO COELHO

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A COLONIZACAO
POR ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA EM
PACIENTES INTERNADOS NA TERAPIA INTENSIVA

BELO HORIZONTE

2012



LUIZ HENRIQUE PRADO COELHO

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A COLONIZACAO
POR ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA EM
PACIENTES INTERNADOS NA TERAPIA INTENSIVA

Monografia apresentada ao curso de
especializacdo em Enfermagem Hospitalar
area de concentracdo CTI, da Escola de
Enfermagem da UFMG como requisito
parcial a obtencdo do titulo de especialista.

Orientadora:

Professora Anadias Trajano Camargos

BELO HORIZONTE
2012



AGRADECIMENTOS

Agradeco INCONDICIONALMENTE a Deus por ser meu guia e por tantos amigos
espirituais maravilhosos que me acompanham. Gracas a Vvocés tive onde me

amparar sempre!

Abaixo do Senhor, com a missdo tdo nobre de me educar nessa vida, minha mée
Maura, com uma luz que sempre me iluminou mesmo nos momentos mais obscuros
dessa caminhada, te AMO para SEMPRE!

Ao meu Pai, Eduardo, que me deu forgas quando mais precisava. Seu apoio e

presenca Sa0 muito importantes em minha vida.

Ao meu irmdo Gustavo, guerreiro para todas as horas! Seremos sempre um s nesse
mundao... Obrigado por depositar em mim tamanha confianca com esse anjinho que
nos alegrou... ANA CLARA! Afilhada amada, tenho como filha!

Ao amor sempre presente das Tias Marcia (Dinda), Silvia, Etelvina, Angélica,
Sandra e Bete; minha VO Vera, tantas oracGes para que tudo desse certo! Aos
primos Bruno, Bernardo Prado, Ana Luisa e Fernanda, sempre bons amigos!

Aos amigos que encontrei (Baiano, Fernando, Simone e Maraisa companheiros nas
aulas) e reencontrei (Raphael e Raissa Orsine, mesmo depois de tanto tempo,
VERDADEIROS amigos!) e tantos outros que de certa forma, me ajudaram:
OBRIGADO!

A minha coordenadora/orientadora, Anadias, por ser fonte inesgotavel de
conhecimento e amparo nessa caminhada.

A bibliotecéaria Maria do Roséario, que com tdo pouco tempo operou um milagre ao
me orientar! Seu jeito irreverente e carinhoso, cativou minha amizade!

A Secretéria do curso da pos graduacdo que ndo mediu esfor¢os para me ajudar!
Andréia, desde o primeiro dia, sabia que poderia contar com vocé! Obrigado.

Ao MEU AMOR, minha branquela, Carla Guafiabéns que tanto fez por mim!
Gracas a vocé, me tornei hoje um intensivista! Somente o brilho do seu olhar é
fonte de forga para nunca desistir e seu amor, rompeu todo 0 meu entendimento de
“amar” e me fez saber o que ¢é ser querido por alguém! “... E NAO HA NADA
PARA COMPARAR PARA PODER ME EXPLICAR, COMO E GRANDE O
MEU AMOR POR VOCE...”



Dedico esse trabalho integralmente a minha amada mae MAURA PRADO,

que me ensinou os verdadeiros valores da vida!



“A enfermagem ¢ uma arte; e para realiza - 14 como arte, requer uma devocdao téo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que € o tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder — se — ia dizer, a mais
bela das artes”

Florence Nighthingale



RESUMO

As infeccOes relacionadas a assisténcia em salde sdo as complicacbes mais
frequentes e importantes durante a hospitalizagdo, sendo que 5% a 15% dos
pacientes internados desenvolvem uma infeccdo nosocomial, mais agravante ainda
¢ quando essa infeccdo estd relacionado a bactérias multirresistentes como
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) dentro das unidades de terapia
intensiva e semi intensiva devido ao tempo prolongado de internacdo que
normalmente essas unidades trazem aos pacientes. Frente ao exporto surge o
seguinte questionamento: Quais s&o os fatores de risco relacionados a colonizagéao
por VRE em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva? A presente
pesquisa justifica-se pela importancia epidemioldgica da infec¢do pelo VRE, pois
esse patdgeno impacta tanto nos fatores relacionados ao paciente quanto
relacionado a instituicdo. Esse trabalho tem por objetivo identificar os fatores de
risco relacionados a colonizacdo de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva pelo Enterococcus Resistente a Vancomicina. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura abordando os fatores de risco relacionados a contaminacgéo
por VRE nos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. A revisdo para
a inclusédo dos artigos foi realizada nos ultimos 5 anos (agosto de 2007 a julho de
2012) com a selecdo de 7 pesquisas primarias relacionadas ao tema em enfoque. As
bases de busca utilizadas foram a LILACS, o IBECS, a biblioteca Cochrane, a
BDENF e o MEDLINE interface PubMed. Os fatores de risco mais observados e
relatados nos estudos foram a utilizacdo de antibioticoterapia indiscriminada e a
contaminacdo do ambiente de dos instrumentos que o compdem. Educacdo em
salde deve ser um dos enfoques para a diminui¢do dessa contaminacdo por VRE
nas unidades de terapia intensiva e deve ser realizada com todos os funcionarios
que prestam assisténcia direta e indireta ao paciente.

Palavras chave: Resisténcia a Vancomicina, Enterococcus, Fatores de Risco,
Unidades de Terapia Intensiva



ABSTRACT

Infections related to health care are the most frequent and important complications
during hospitalization, and 5% to 15% of hospitalized patients develop a
nosocomial infection, even more aggravating is when this infection is related to
multidrug-resistant bacteria such as vancomycin-resistant Enterococcus (VRE)
within intensive care units and semi-intensive due to prolonged hospital that
normally these units bring to patients. Front | export the following question arises:
What are the risk factors for VRE colonization in patients admitted to the Intensive
Care Unit? This research is justified by epidemiological importance of VRE
infection, because this pathogen impacts on both patient-related factors as related to
the institution. This study aims to identify risk factors associated with colonization
of patients admitted to the Intensive Care Unit for Vancomycin Resistant
Enterococcus. It is an integrative review of the literature addressing the risk factors
related to contamination by VRE in hospitalized patients in intensive care units.
The review for the inclusion of articles was performed in the last 5 years (August
2007 to July 2012) with a selection of 7 primary research related to the topic in
focus. The bases were used to search LILACS, the IBECS, the Cochrane Library,
MEDLINE and BDENF the PubMed interface. The risk factors most frequently
observed and reported in the studies were indiscriminate use of antibiotics and
environmental contamination of the instruments that comprise it. Health education
should be one of the approaches to reduce this contamination by VRE in intensive
care units and should be held with all employees who provide direct and indirect
patient.

Key-word: Vancomycin Resistance, Enterococcus, Risk Factors, Intensive Care
Units
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1. INTRODUCAO

Segundo Pettet e Wenzel (1995) referenciado pela Sociedade Brasileira de
Infectologia (2001), as infecc¢des relacionadas a assisténcia em salde (IRAS) séo as
complicacdes mais frequentes e importantes durante a hospitalizacdo, sendo que

5% a 15% dos pacientes internados desenvolvem uma infecgdo nosocomial.

Esse tipo de acometimento influencia na média de permanéncia do paciente
durante a internacdo, bem como no acréscimo de gastos relacionados a
procedimentos tanto diagnésticos quanto terapéuticos, somado ao estresse sofrido
pelo paciente devido a afastamento da vida social e profissional. As IRAS’s sdo
ainda mais graves quando associadas a bactérias multirresistentes, onde foi
observado um aumento nos ultimos anos, sendo um dos destaques o Enterococcus
resistente a vancomicina (VRE) (OLIVEIRA et al., 2010; SILVA, 2003).

O Enterococcus spp é um coco gram-positivo e apesar de participar da
microbiota normal do trato intestinal sendo considerado relativamente indxio até o
final da década de 70, ao longo dos anos, apresentou um aumento acentuado de
resisténcia a varios antimicrobianos, surgindo como importante microrganismo
patogénico, 0 VRE (OPREA et al., 2004).

Informacdes do SENTRY (Antimicrobial Surveillance Program) despontam
que no ano de 1999, o Enterococcus era 17% mais resistentes a vancomicina nos
Estados Unidos da América do que em qualquer outra regido. Segundo NAAS
(2005) 28,5% das infeccdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram causadas
por Enterococcus resistente a vancomicina, uma elevagédo de 12% se comparado ao

periodo anterior nos anos de 1998 a 2002.

Atualmente, esse microrganismo foi apontado como o quarto colocado
(10,2%) dentre os agentes causadores de infeccdo sanguinea nos Estados Unidos,
enguanto na Europa ele aparece na quinta colocagéo (7,2%) (SENTRY, 2007). Na
America Latina observa-se um nimero menos generoso, ainda assim alcancando o
percentual de 3,3% das infecgdes sanguineas (BIENDENBACH et al., 2004). Estes

valores acenderam nos ultimos anos, chegando & incidéncia de colonizagdo no
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Brasil de até 30% desde o relato do primeiro Enterococcus isolado na cidade de
Curitiba (ZANELLA et al., 1999; MORETTI et al., 2004; VILELA et al., 2007).

O VRE é uma bactéria com alta capacidade de adaptacdo e sobrevivéncia
em meios adversos, o que lhe confere condi¢bes favoraveis para obter sucesso
como patdgeno nosocomial. Os pacientes que normalmente desenvolvem infeccdes
por esse agente sdo imunocomprometidos, submetidos a antibioticoterapia
prolongada e principalmente quando internados na UTI (MURRAY, 2000;
MARTINEZ et al., 2003; OPREA et al., 2004).

Os Enterococcus resistentes a vancomicina sdo bactérias de progressiva
incidéncia principalmente nas UTID’s, que funcionam como reservatérios desse
microrganismo, sendo importante a identificacdo e o controle através das
precaucdes de barreira para sua disseminacdo e o uso adequado de antibi6ticos
(BREVILIERE et al., 2010).

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva local designado a prestar assisténcia
multidisciplinar a pacientes criticos, trabalhar com métodos profilaticos para evitar
a transmissdo diminuiria o quantitativo de contaminacao e consequentemente todos
os riscos relacionados a colonizacdo e infeccdo pelo VRE (BREVILIERE et al.,
2010). O principal reservatério do VRE em pacientes hospitalizados € o trato
gastrintestinal, com grande concentracédo nas fezes, sendo que sua colonizagéo pode
perpetuar por meses ou mesmo anos (BROWN, et al., 2005).

Dentre as bactérias de Enterococcus resistente a vancomicina, as espécies
Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis sdo as mais observadas na
colonizacdo e infeccdo dos pacientes hospitalizados sendo relevantes as precaucoes
de contato e isolamento para conter a disseminagéo de VRE e colonizagéo por parte
de outros pacientes e também do ambiente (PERUGINI, 2008).

Historicamente, 90% das infec¢bes enterocdcicas eram acarretadas pelo
Enterococcus faecalis (MUTNICK et al., 2003). Com tudo, a obtencdo de
resisténcia a vancomicina pela espécie Enterococcus faecium resultou na
emergéncia desta cepa de VRE como agente patoldgico em vias hospitalares
(CHAVERS et al., 2003).
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Logo, pacientes manipulados com frequéncia e monitorados com suporte
continuo das fungdes vitais, como observado em unidades intensivas e semi-
intensivas, é ressaltado a predisposicdo a colonizacdo pelo VRE. Atribuiu-se
também a essa colonizagdo a submissdo por procedimentos invasivos durante esse
periodo e a manipulacdo do paciente sem que sejam observadas as precaucdes
necessarias para se evitar a disseminacdo desse microrganismo (OLIVEIRA E
BETTCHER, 2010).

Os pacientes internados nas unidades intensivas e semi-intensivas
apresentam uma maior necessidade de atuacdo dos profissionais na assisténcia
devido ao seu estado de salde e maior intervencdo em relacdo as demais unidades
de internag&o, como classificado pela Resolugdo COFEN 293/2004 que aborda:

“.. PACIENTE DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI): cliente/

paciente recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de

instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem

9%

e médica permanente e especializada.” “... 9,4 horas de Enfermagem,

por cliente, na assisténcia semi-intensiva.”

“.. PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PCIT): cliente/
paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a
instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem
e medica permanente e especializada.” “... 17,9 horas de Enfermagem,
por cliente, na assisténcia intensiva.”

Sendo assim, esses pacientes estdo mais susceptiveis as intervengdes e
contato o0 que pode aumentar probabilidade de disseminagdo do VRE,
principalmente se ndo forem consideradas as precaucdes referentes ao
microrganismo em questdo. (OLIVEIRA E BETTCHER, 2010).

Portanto, medidas devem ser adotadas, como 0 uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI’s), higieniza¢do das médos conforme a técnica e o uso do
alcool 70% para protecdo do paciente e do profissional. E importante a divulgacéo
do conhecimento cientifico nessa area, como exemplo, as diretrizes de isolamento e
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) que busca diminuir o risco
da transmissdo de microrganismos de pacientes colonizados ou infectados para

outros pacientes ou para o proprio profissional de saude. A formacao profissional
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também € um importante fator para agregar conhecimento na pratica assistencial
(OLIVEIRA et al., 2010; SIEGEL et al., 2007).

Quanto a educacdo profissional em saude, pouco se aborda sobre a
seguranca do paciente no que fere as infec¢fes na academia, menos ainda nos locais
onde sdo desenvolvidas as praticas da formacéo profissional. Por isso, ndo podemos
dissociar o processo de aprendizagem com a pratica assistencial, ou seja, fomentar
uma teoria sem associéd-la a prética clinica. S0 processos que devem caminhar
juntos, para que essa temética evolua paralelamente a formacdo académica
facilitando a aplicacdo no ambito profissional (AZAMBUJA et al., 2004).

Deste modo, surge a necessidade de resposta a pergunta norteadora do
presente estudo: Quais séo os fatores de risco relacionados a colonizagéo por VRE
em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva?

Frente ao exposto, o presente trabalho justifica-se pela importancia
epidemioldgica da infeccdo pelo Enterococcus resistente a vancomicina, pois esse
patdgeno impacta tanto nos fatores relacionados ao paciente como afastamento da
vida social e familiar quanto relacionado a instituicdo no aumento do tempo de
internacdo e consequientemente nos gastos financeiros, tecnologicos e terapéuticos
desse prolongamento além de ocupar uma vaga que poderia ser destinadas a

pacientes necessitados de apoio intensivo.
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2. OBJETIVO

Identificar os fatores de risco relacionados a colonizacdo dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva por Enterococcus resistentes a

vancomicina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O surgimento aliada a proliferagdo de bactérias multirresistentes as drogas
utilizadas ¢ uma realidade ndo sé hospitalar, mas também comunitaria. A
resisténcia bacteriana é resultado da influéncia matua de varios fatores como: a
pressdo seletiva exercida pelo uso indiscriminado de antimicrobiano sobre os
microrganismos; as mutacdes genéticas que ampliam o espectro de resisténcia dos
genes; a permuta de material genético entre os microrganismos, especialmente
através da conjugacdo e; as limitacbes dos laboratorios de microbiologia em
identificar e determinar o perfil de sensibilidade (TENOVER; HUGHES, 1996).

Essa resisténcia microbiana pode ser classificada como intrinseca ou
adquirida. Esta pode advir de mecanismos genéticos variaveis, como as mutacoes
genéticas ou transferéncia de DNA, e, entre as mais importantes destacam-se a
plasmidial e a de transposons, com grande potencialidade de transferéncia inter ou
intra celular (ROSSI; ANDREAZZI, 2005). Segundo Low et al.,, (2001), a

resisténcia intrinseca € um predicado natural de certas cepas bacterianas.

A obtencdo dos genes que caracterizam a resisténcia do microrganismo
permite varios caminhos para o seu desenvolvimento, podendo ser destacado as
modifica¢bes no sitio de ligacdo dos antimicrobianos nas bactérias, procedendo na
reducdo da afinidade do antibiético com a célula bacteriana, a inativacdo ou a
destruicdo das enzimas antibidticas, como exemplo as beta-lactamases, a reducéo
da permeabilidade da membrana da bactéria a droga e as alteracdes metabdlicas
(ROSSI, ANDREAZZI, 2005).

A importancia da resisténcia bacteriana aos antibioticos é expressa através
do surgimento de patdgenos cada vez mais resistentes, nas limitacGes terapéuticas e
em sua capacidade de dispersdo, tanto no ambiente hospitalar, quanto na
comunidade. A utilizagdo de antibioticos, tida com grande entusiasmo no
tratamento das infeccbes encontrou, todavia, com a capacidade de mutacdo e
adaptabilidade genética das bactérias a pressdo seletiva exercida por seu uso

abusivo além de contar com a maior atividade migratoria da populacdo, que foram
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beneficios para surgimento de microrganismos resistentes e com disseminacao
muito rapida (KUNIN, 1993).

Dentre as bactérias resistentes, 0 género Enterococcus abrange um grupo de
enorme importadncia médica relativo as suas caracteristicas peculiares em
detrimento a outros microrganismos, devido a resisténcia a um grande nimero de
antimicrobianos e consequente implicac@es clinicas para o tratamento de infeccGes

graves por cepas multirresistentes (SOOD et al., 2008).

Os VRE’s, sdo bactérias consideradas de baixa viruléncia quando
comparadas com outros Gram-positivos, mas destacam-se pela capacidade de
sobreviver a variagdes de temperatura de 10 a 40 graus centigrados, assim como a
ambientes hipoténicos, hiperténicos, &cidos e alcalinos. Assim sendo, justifica-se
sua sobrevivéncia em reservas hidricas e superficies secas e objetos inanimados,
como assentos de vasos sanitarios, macanetas de portas, camas, telefones, luvas e
equipamentos utilizados no cuidado de pacientes nas unidades de satde, tornando o
ambiente um reservatério importante na disseminagdo desse patégeno, entre
profissionais de saude e pacientes (MARTINEZ, 2003; SHEA, 2003; ROSSI;
ANDREAZZI, 2005).

Os Enterococcus fazem parte da microbiota comensal do intestino de
animais e humanos, entretanto, podem ser associados a infec¢@es do trato urinario,
corrente sanguinea, intra abdominais e endocardite dentre outras (MAZUSKI,
2008; SOOD et al., 2008). Atualmente encontra-se 37 espécies de Enterococcus,
sendo que somente as espécies Enterococcus faecalis e 0 Enterococcus faecium
ostentam significancia como causadores de infec¢cdo humana correspondendo a 80-
90% para o E. faecalis e 10 a 15% do E. faecium (MASCHIETO et al., 2004).

A emergéncia dessas espécies com alto nivel de resisténcia a vancomicina
estdo relacionados aos genes vanA e vanB, constituindo grande preocupagdo sendo
mencionado em diferentes partes do mundo porém em sua grande maioria
relacionados a colonizacdo (NEVES et al., 2009, MAHONY et al., 2010).

Abaixo segue o quadro com todas as espécies descobertas segundo a

literatura em ordem cronolodgica do Enterococcus ssp:



Quadro 1. Espécies de Enterococcus e ano da descoberta do virus

DATA

ESPECIES

1984

Enterococcus faecalis

1984

Enterococcus faecium

1984

Enterococcus avium

1984

Enterococcus casseliflavus

1984

Enterococcus durans

1984

Enterococcus gallinarum

1984

Enterococcus molodoratus

1985

Enterococcus hirae

1986

Enterococcus mundtti

1989

Enterococcus raffinosus

1989

Enterococcus pseudoavium

1989

Enterococcus cecorum

1990

Enterococcus columbae

1990

Enterococcus sacccharolyticus

1991

Enterococcus dispar

1991

Enterococcus sulfureus

1992

Enterococcus sulfureus

Fonte: Facklam et al., 1999
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Atualmente sdo reconhecidos sete fendtipos de resisténcia aos

glocopeptideos em enterococcus, como ilustrado na tabela a seguir (MURRAY,

2000; LU et al. 2001; TACCONELLI; CATALDO, 2008; BOYD et al., 2008):
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Quadro 2. Genes causadores de resisténcia em Enterococcus

) CARACTERISTICAS

FENOTIPO

Alta resisténcia a Vancomicina. Moderada e alta
VanA A .

resisténcia a teicoplanina.

Niveis moderados de resisténcia induzida para
VanB .. . . .

vancomicina, sendo sensivel a teicoplanina.

Baixo nivel de resisténcia a Vancomicina e sensivel a
VanC . .

teicoplanina.

Resisténcia constitutiva para Vancomicina e sensivel
VanD . .

para teicoplanina.

Baixa resisténcia a Vancomicina e sensivel para
VanE . . X . - .

Teicoplanina. N&o é transferivel e pode ser induzido pela

presenca da vancomicina.

Observado mais na especie E. faecalis apresentando
VanG A - .

resisténcia moderada para vancomicina e sensivel para

teicoplanina.

Observado mais na especie E. faecalis apresentando
VanL . A . - .

baixa resisténcia para vancomicina e sensivel para

teicoplanina.

Fonte: MURRAY, 2000; LU et al. 2001; TACCONELLI; CATALDO, 2008; BOYD et al., 2008.

Os fendtipos: VanA, VanB, VanD, VanE, VanG e VanL sdo grupos
genéticos adquiridos, contrapondo os genes que codificam o tipo VanC, que sao
enddgenos e esta localizado no cromossomo e ocorre em espécies menos virulentas
como o E. gallinarum e E. casseliflavus, sendo que o mecanismo mais corriqueiro é
devido a presenca do gene VanA. O gene VanB é menos prevalente e encontrado
nas especies E. faecium e E. faecalis. VanD, VanE, VanG e VanL sdo raramente
observados (NAAS et al., 2005; BOYD et al., 2006; TACCONELLI; CATALDO,
2008).
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As bases genéticas para a resisténcia a vancomicina sdo muito complicadas.
Os genes VanA e B sdo sintetizados por um produto de 2 genes com acao
reguladora que tornam a resisténcia induzivel e por outro agrupamento que capacita
o0 Enterococcus a produzir pentapepitideos percursores da parece celular (ARTHUR
etal., 1998).

O fenotipo VanA apresenta altos niveis de resisténcia a vancomicina e
niveis relativamente moderados a teicoplanina. Embora o fen6tipo VanB tenha sido
caracterizado, originalmente, com resisténcia moderada a vancomicina e sensiveis a
teicoplanina, recentemente esse gene pode conferir uma ampla variagdo nos niveis

de resisténcia a vancomicina e teicoplamina (ARTHUR et al, 1998).

A localizacdo dos genes responsaveis pelos feno6tipos VanA e VanB facilita
a disseminacdo horizontal entre espécies de Enterococos, com grande relevancia
devido a essa permuta, ocorrendo somente entre as cepas que apresentam esses dois

fendtipos.

As infeccBes enterocdcicas severas requerem tratamento com associacao de
antibidticos que abrangem uma penicilina ou ampicilina com um aminoglicosideio
(gentamicina ou estreptomicina) para bactérias susceptiveis. A vancomicina em
associacdo com aminoglicosideos de alta poténcia também proporcionam acgédo
sinérgica contra Enterococcus sensiveis a ambas as classes (MUTNICK et al.,
2003)

O tratamento para o Enterococcus faecium, é bastante problematico, por que
essas bactérias sdo resistentes a maltiplos antibioticos. Ampicilina ou penicilina
associado ou ndo a aminoglicosideos de largo espectro sdo drogas de escolha para
tratar infecgbes oriundas do Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina em
pacientes que ndo apresentam reacdo alérgica, pois esta droga apresenta
sensibilidade moderadamente ao organismo humano em sua antibioticoterapia
(FALK et al., 2000).

Outro agente na terapéutica contra Enterococcus é o cloranfenicol,
especialmente contra E. faecium, todavia durante seu uso pode desencadear

resisténcia (FALK et al., 2000). Quinopristin-dalfopristin & uma estreptogramina
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que tem atividade bacteriostatica contra E. faecium, mas é inativada contra E.
faecalis. Alem do mais ja foi reportada resisténcia a esta classe em E. faecium
(Bonilla et al., 1997).

Entre os antimicrobianos que possuem alguma atividade contra VRE
encontram-se linezolida, tigeciclina, daptomicina. Da mesma forma dalbavancina,
orivotacina sdo antimicrobianos que tém sido desenvolvidos e sdo potentes contra
infeccdes por VRE. Platensimicina, um antimicrobiano totalmente novo originado
de Streptomyces platensis, tem sido reportado recentemente, mostrando-se ativo
contra VRE (LEAVIS et al., 2006; LINN et al., 2006). A colonizagéo e a infecgéo
dos pacientes sdo fatores a serem combatidos devido a alta prevaléncia na

resisténcia bacteriana enterococica.

A obtencdo do Enterococcus resistente a vancomicina esta ligada a fatores
intrinsecos do paciente, como doenca de base grave, a antibiticoterapia e a
submissdo a procedimento médico-cirdrgico, e a fatores extrinsecos, independente
das condicdes fisiopatoldgica do paciente, como a contaminacdo do ambiente e a
transferéncia do Enterococcus atraves das maos dos profissionais de salde
(MARTINEZ et al., 2003; HAYDEN et al., 2008).

A possibilidade de disseminacdo de Enterococcus spp., através do contato
tem se tornado uma preocupacdo constante dentro dos hospitais no que se refere a
prevencéo e controle das infec¢Bes hospitalares por este microrganismo. A Society
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) publicou um guideline em 2003
para prevenir a transmissdo de Staphylococcus aureus e Enterococcus spp. devido a

sua importancia epidemiolégica mundial (MUTO et al., 2003).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A atual pesquisa utilizou como referencial metodologico a revisdo
integrativa que é entendida como o método de direcionamento para a sintese do
conhecimento e a inclusdo de resultados de estudos significativos na pratica. Ela
objetiva a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
levantado. Para a confeccdo do trabalho foram percorridas as seguintes etapas:
identificacdo do tema proposto, confeccdo da questdo norteadora, busca e selecdo
na literatura cientifica de materiais. Por fim foi realizada a avaliacdo dos estudos
selecionados e a confeccéo da revisdo (SILVEIRA e GALVAO, 2005). A seguir a

estratificacdo das fases metodoldgicas percorridas nesse primeiro momento:
Primeira Fase: ldentificacdo do tema e confeccdo da pergunta norteadora.

Essa fase € primordial da revisdo, pois determina quais estudos estardo

incluidos, os meios adotados para a identificacao.

Segunda Fase: Levantamento e coleta de dados, estabelecimento de critérios para

inclusdo e exclusdo dos estudos.

Apds a escolha do tema e a formulacdo dos objetivos da pesquisa, inicia se a
busca de dados para identificacdo dos estudos que estardo incluidos ou excluidos na

revisao.

Terceira Fase: Definicdo das informacdes a serem extraidas e categorizacdo dos

estudos.

Para retirar os dados dos artigos selecionados, é necessario a utilizacdo de
um instrumento de coleta de dados capaz levantar todos os dados relevantes,
minimizar o risco de erros na transcri¢ao e servir como registro para necessidades

de dados mais enxutos.

Quarta Fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa e anélise

critica.

Demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de

cada estudo.
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Quinta Fase: Interpretacdo dos resultados e discussao dos resultados.

A interpretacdo e sintese de resultados comparam-se os dados evidenciados
na analise dos artigos ao referencial tedrico. Vai identificar possiveis lacunas do

conhecimento, para delimitar prioridades em estudos futuros.

Sexta Fase: Apresentacdo da revisdo com sintese do conhecimento e apresentacao

da revisdo integrativa.

A revisao integrativa é a mais amplificada abordagem metodoldgica relativo
as revisdes, admitindo a insercdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma concepc¢do completa do fenbmeno analisado. Relaciona também dados da
literatura tedrica e empirica, além de aliar um vasto leque de propositos: definicdo
de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos
de um topico particular. A ampla amostragem, em conjunto com a multiplicidade
de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos
complexos, teorias ou problemas de satde relevantes para a enfermagem (SOUZA
et al., 2009).

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
reduz as incertezas sobre indicacdes praticas, viabiliza generalizagcdes precisas
sobre o estudo a partir das informacdes disponiveis e promove a tomada de
decisdes relacionadas as intervencbes que podem resultar no cuidado mais efetivo
do paciente (MENDES et al., 2008).

Selecionada a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) para fundamentagéo do
estudo, pela sua intima associacdo com a revisao integrativa. Souza et al. (2009) e
Galvdo (2002) definem a PBE como uma abordagem que agrupa as evidéncias
provenientes da demarcagdo de um problema, através da busca, anélise e aplicacdo
das evidéncias cientificas disponiveis na literatura para o tratamento e

gerenciamento da saude.

Logo, essa abordagem impulsiona a assisténcia a saude embasada em
conhecimento cientifico, com resultados na qualidade da assisténcia e efetivacao
dessas evidéncias na pratica clinica. A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE)
contribuiu para a mudanca da préatica baseada em tradicdo, rituais e tarefas para

uma pratica reflexiva, baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria
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na qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares (YANES; KLIJN,
2007).

E fundamental para a efetivagdo da EBE o emprego de resultados de
pesquisas na prética da assisténcia. Todavia € um processo afanoso e desafiador, j&
que engloba a disseminacdo e a aplicacdo do novo conhecimento cientifico a
pratica, assim como a avaliacdo deste conhecimento pela equipe de salude, paciente
e familiares, incluindo a relag&o custo/beneficio (GALVAQO; SAWADA, 2003).

A enfermagem baseada em evidéncia vem ganhando espaco, todavia ainda
apresenta empecilhos para sua realizacdo. As principais alega¢des sdo: tempo
insuficiente para implementacdo de novas ideias, tempo insuficiente para se
informarem quanto a novas investigacoes, falta de organizacdo das instituicbes para
a aplicacdo das novas evidéncias, dificuldade para a interpretacdo de dados
estatisticos, sensacdo de isolamento com outros colegas de trabalho para discussao
de resultados e falta de colaboracéo por parte de outros profissionais como médicos
(YANES e KLIJN, 2007).

Para a devida classificacdo das evidéncias dos trabalhos selecionados foi
utilizado a Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ) dos Estados
Unidos da América, é classificada em seis niveis (GALVAO; SAWADA;
MENDES, 2003):
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Quadro 3. Niveis de Evidéncias segundo Stetler et al. 1998

Nivel de Evidéncia | Fontes de Evidéncia

Nivel I Metanalise de multiplos estudos controlados.

Nivel 11 Estudo Experimental.

Estudo quase Experimental como grupo unico, ndo randomizados,
Nivel 111 controlado, com pré e pos-teste, ou estudos emparelhados tipo

caso controle.

Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,

Nivel IV ) o
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
Nivel Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
ive
qualidade verificavel, ou dados de programa de avaliag&o.
Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseados na sua experiéncia clinica ou a opinido
Nivel VI de um comité de peritos incluindo suas intervencdes de

informacBes ndo baseada em pesquisa, também inclui opiniGes de

6rgdos de regulacdo ou legais.

Fonte: STETLER et al., 1998

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos que correspondem ao
objetivo da pesquisa, abordando os fatores de risco associados a contaminacao de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva e semi-intensivas adulto.
Realizado a leitura inicial dos resumos de todos os artigos encontrados para
direcionamento embasado nos critérios supracitados, apds essa selecdo previa,
realizado a leitura dos artigos na integra, com o preenchimento do Apéndice 1 e
finalizando assim a selecdo com todos os artigos que atenderam ao objetivo da

pesquisa.

As bases de busca utilizadas foram a Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
mais especificamente a biblioteca virtual Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), o indice Bibliografico Espanhol em Ciéncia da Saude
(IBECS) e a biblioteca Cochrane. Também incluida na pesquisa a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Outro meio de busca utilizado constituiu a base MEDLINE
interface PubMed.
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Foram utilizados somente estudos primarios para analise e confeccdo da
pesquisa, Visto que essa revisdao integrativa ainda ndo se encontra realizada nas

bases focadas e estudos secundarios ndo se enquadram para analise.

Os idiomas selecionados foram a lingua portuguesa, inglesa e espanhola
com data de publicacdo a partir de 01 de agosto de 2007 a 31 de julho de 2012, ou
seja, nos ultimos cinco anos de publicacdo. Os descritores foram pesquisados na
base de dados DeCS- Descritores em Ciéncias da Saude para a BVS e BDENF e o
MeSH - Medical Subject Headings, para 0 MEDLINE interface PubMed, com suas

caracterizacdes a seguir.

Relativo a BVS, os descritores em portugués pesquisados na base de dados
DeCS- Descritores em Ciéncias da Saude - foram: Resisténcia a Vancomicina,
Enterococcus, Fatores de Risco, Unidades de Terapia Intensiva. Para abranger um
maior nimero de artigos no descritor “Unidades de Terapia Intensiva” foram
associados 0s seguintes pontos especificados no DeCS que englobam o descritor:
Unidades de Queimados, Unidades de Cuidados Coronarianos, Sala de
Recuperacdo e Unidades de Cuidados Respiratorios. Seguindo o mesmo raciocinio
metodoldgico especificado para o descritor Unidade de Terapia Intensiva foi
utilizado também para o Enterococcus, acrescentando entdo 0s seguintes:

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium.

Inerente ao campo de descritores, foi utilizado mh. Os descritores foram
usados também para pesquisa no titulo e resumo. O sinal de truncamento $ foi
empregado para ampliar a busca. Finalmente, foi utilizado os operadores booleanos

AND e OR. Logo, a estratégia de busca ficou assim definida:
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((mh:B03.510.550.250.250% OR Enterococcus AND ("Resisténcia a Vancomicina"
OR "Resistencia a la Vancomicina” OR "VancomycinResistance") AND (“Fatores
de Risco” OR "Factores de Riesgo” OR "RiskFactors”) AND (mh:
N02.278.388.493% OR "Unidades de Terapia Intensiva® OR "Centro de Terapia
Intensiva™ OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "IntensiveCareUnits" OR
icu OR uti OR cti)) OR (Enterococcus AND ("Resisténcia a Vancomicina" OR
"Resistencia a la Vancomicina” OR "VancomycinResistance™) AND (mh:
N02.278.388.493% OR "Unidades de Terapia Intensiva® OR "Centro de Terapia
Intensiva™ OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "IntensiveCareUnits" OR
icu OR uti OR cti))) AND (da:200708 OR da:200709 OR da:200710 OR
da:200711 OR da:200712 OR da:2008% OR da:2009% OR da:2010$ OR da:2011$
OR da:201201 OR da:201202 OR da:201203 OR da:201204 OR da:201205 OR
da:201206 OR da:201207) AND LA:(PT OR ES OR EN).

Relativo a Biblioteca Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), foram encontrados 03 artigos, sendo que 01 foi selecionado para esta
revisio. No indice Bibliografico Espanhol em Ciéncia da Satde (IBECS) foi
levantado somente 01 artigo que enquadrou para essa pesquisa. A Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) ndo foi encontrado nenhum artigo para os descritores

utilizados.

Inerente & base de dados da biblioteca Cochrane, ndo pode existir limites
temporais na estratégia de busca, logo eles foram retirados mantendo a estratégia
anteriormente citada. Apos o levantamento dos artigos foi observado o ano de
publicacdo para a selecdo segundo os ultimos 5 anos como critério de inclusao ja
padronizado, totalizando 05 referéncias, sendo utilizado 01 para o estudo, abaixo a

estratégia formulada:
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((mh:B03.510.550.250.250% OR Enterococcus AND ("Resisténcia a Vancomicina"
OR "Resistencia a la Vancomicina” OR "VancomycinResistance") AND (“Fatores
de Risco” OR "Factores de Riesgo" OR "RiskFactors”™) AND (mh:
N02.278.388.493% OR "Unidades de Terapia Intensiva® OR "Centro de Terapia
Intensiva™ OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "IntensiveCareUnits" OR
icu OR uti OR cti)) OR (Enterococcus AND ("Resisténcia a Vancomicina" OR
"Resistencia a la Vancomicina” OR "VancomycinResistance”) AND (mh:
N02.278.388.493% OR "Unidades de Terapia Intensiva® OR "Centro de Terapia
Intensiva™ OR "Unidades de Cuidados Intensivos” OR "IntensiveCareUnits" OR
icu OR uti OR cti)))

Referente a base de dados MEDLINE interface PubMed, foi utilizada a
seguinte estratégia, usando 0s mesmos descritores porém em inglés, pesquisados
no MeSH - Medical Subject Headings - com um total de 09 artigos e 04

selecionados:

("Vancomycin Resistance”[Mesh] OR "vancomycin resistant” OR "Vancomycin
Resistance™) AND (“Enterococcus”[Mesh] OR "Enterococcus faecalis"[Mesh] OR
"Enterococcus faecium”[Mesh] OR vref OR enterococci) AND ("Intensive Care
Units"[Mesh:noexp] OR icus) AND ("Risk Factors")AND (English[lang] OR
Spanish[lang] OR  Portuguese[lang]) AND  ("2007/08/01"[PDAT]
"2012/07/31"[PDAT])).
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Quadro 4. Amostra total de artigos levantados e os estudos utilizados para a revisao

integrativa.

BASE DE DADOS TOTAL DE ARTIGOS AMOSTRA
LILACS 03 01
IBECS 01 01
BDENF 00 00
COCHRANE 05 01
MEDLINE 09 04
TOTAL 18 07

Fonte: Préprio Autor

Para a selecdo dos artigos foram inicialmente lidos os resumos de cada um
para inclusdo do artigo na leitura integral. Depois de finalizado a leitura do resumo
e a leitura dos artigos na integra, foram selecionados do total del8 artigos

cientificos 07 deles que compdem a amostra desse estudo.
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5. RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados através de quadros para

melhor apresenta-los:

Quadro 5. Caracteristicas gerais dos estudos segundo periodico de publicacao,

idioma, ano, pais, autor principal, base de dados onde foi encontrado e
delineamento do estudo.
Cadigo Periodico Idioma | Ano Pais Autor Base de Delineamento
principal dados do estudo
01 Rev. Chil. ESP 2009 Chile Stephanie LILACS Estudo caso
Infect; Braun Jones controle (111)
02 Enferm Infecc ESP 2007 | Argentina Mariela IBECS Metanélise (1)
Microbiol Soledad
Clin Zarate
03 n engl j med ING 2011 Estados W. Charles | COCHRANE | Metanalise (I)
Unidos da Huskins
América
04 Rev Soc Bras ING 2012 Brasil Flavia Alves MEDLINE Estudo caso
Med Trop Ferreira controle (111)
Rossini
05 Crit Care. ING 2011 Estados Susan S MEDLINE Estudo caso
Unidos da Huang controle (111)
Ameérica
06 J Antimicrob ING 2011 Coréia Young MEDLINE Estudo caso
Chemother Kyung Yoon controle (111)
07 Clin Infect Dis ING 2008 Estados Marci Drees MEDLINE | Metandlise (I)
Unidos da
Ameérica

Fonte: Préprio autor

Para melhor anélise dos trabalhos e os estudos foram numerados de 01 a 07
sem nenhum critério de ordenacdo, a titulo de facilitar a abordagem dos resultados e

discussoes.

Nenhum dos estudos analisados advinha do idioma portugués, as linguas
observadas foram o inglés totalizando 05 (71,42%) e 02 espanhdis (28,58%).
Todos os estudos originaram de periddicos diferentes, apresentando uma
diversidade nos paises de origem onde os Estados Unidos da América foi o Unico a
apresentar 03 artigos (42,86%), os demais ficaram divididos entre Chile, Argentina,

Brasil e Coréia com 14,28% cada.
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Da amostra utilizada, a maioria dos estudos (4) foram extraidos da base de
dados Medline Interfaces Pubmed, totalizando 57,14%. As outras fontes, cada uma
originada de bases cientificas diferentes totalizaram o restante da amostra (3)
abrangendo 42,86% no total sendo que cada uma agregou o valor unitario de

14,28%.

O ano que mais apresentou artigos publicados para essa pesquisa com

42,86% (3) dos estudos foi o de 2011, os outros ficaram divididos entre os anos de
2007, 2008, 2009 e 2012.

Quanto ao nivel de evidéncias dos estudos, foi reunido segundo a tabela

acima 03 estudos de metanalise (42,86%) e 04 estudos de caso controle (57,14%),

abaixo seguem as caracteristicas dos estudos com seus objetivos e niveis de

evidéncia:

Quadro 6. Caracteristicas de cada estudo com seus objetivos, observacdes relativo

ao estudo e os fatores de risco levantados para a contaminacéo por VRE.

cODI- NIVEL TITULO DO | OBJETIVO OBSERVACOES | FATORES DE RISCO
GO DE ARTIGO LEVANTADOS PARA
EVIDEN- CONTAMINAGAO POR
CIA VRE
01 1 Estudio  de | Analisar  os | Apresentagdo de 7 - Hospitalizagéo na UTI,;
factores  de | principais os | fatores de risco para | - Uso pregresso ou atual de
riesgo  para | fatores de | acontaminagdo por | antibioticoterapia;
colonizacion risco VRE. - Uso atual antibi6tico
por relacionados Reforgo da (tendo recebido 3 ou mais);
enterococo com a | prevencao local. - Tratamento com
resistente  a | colonizagdo A duracdo da imipenem/ cilastatina;
vancomicina | do VRE internacéo (> 10 - Tratamento com colistina;
en el Hospital dias) e 0 ano de - Tempo de internacao
Militar de internacdo (acima de | maior que 10 dias;
Santiago 2007) foram os
fatores mais
significantes.
02 | Contaminacio | Caracterizar o | Nenhum - Ambiente e equipamentos
n ambiental | primeiro surto | crescimento foi contaminados
durante  un | de VRE na | obtido VRE nas - Tratamento antibiotico
brote de | instituicdlo e | maos do pessoal de prévio de amplo espectro
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enterococo
resistente  a
vancomicina
en un hospital

de Argentina

avaliar 0
papel da
contaminagdo
ambiental e
das maos dos
profissionais
salde na
disseminacdo
de novos
casos de
transporte de
VRE.

salde. Todos 0s
isolados de E.
faecium resistente a
vancomicina,
ambientais e de
pacientes foram
portadores do gene
vanA e pertenciam
ao mesmo clone.

A poluicio
ambiental
(equipamentos
presentes \CTI) tem
um papel importante
no reservatorio para
futuros surtos de
transmissdo VRE,
pois perpetuam-se
no ambiente
hospitalar.

- Periodo de hospitalizagéo
(10 dias ou mais)

- Patologias
imunossupressoras

- ldade avancada (> 63
anos),

- Gene VanA em todos 0s

isolados

03

Intervention
to Reduce
Transmission
of Resistant
Bacteria  in
Intensive

Care

Avaliar 0
efeito de
vigilancia
para
colonizagdo
de MRSA e
VRE e da

expansdo do
uso de
precaucgdes de
barreira
(intervencéo),
em
comparagao
com as
préticas
existentes
(controle)
sobre a
incidéncia de
MRSA ou
VRE

colonizagdo

A intervencdo ndo
foi eficaz na
reducdo da
transmissdo de
VRE, embora a
utilizacéo de
precaucdes de
barreira pelos
profissionais foram
menos do que o

necessario.

- Contaminacdo ambiental e

de instrumentais
- Profissionais colonizados
- Uso de antibidticos

anaerobios e

fluoroquinolonas.




33

ou infeccdo

em uTI
adulto.
04 1 Successful Descrever a | Fatores de risco - Contaminacgdo ambiental
prevention of | investigacdo cléassicos para
the epidemioldgic | colonizagdo ou - Uso de dispositivos
transmission a, as | infecgdo por VRE, invasivos.
of intervencdes como internagdo em
vancomycin- | feitas, e seu | unidade de terapia
resistant impacto sobre | intensiva e uso
enterococci in | o controle do | prévio de
a  Brazilian | surto. vancomicina, néo
public foram identificados
teaching neste estudo.
hospital
05 i Colonization | Avaliar 0 | Enterococcus - Terapia com Hemodidlise
with impacto  da | sensivel a
antibiotic- colonizagéo vancomicina ndo foi | - Albumina baixa (> que 2)
susceptible com fator de protecdo
strains Staphylococc | contra 0s - Fluoroquinolonas e
protects us Aureus | Enterococcus cefalosporinas de terceira
against sensivel a | resistentes a geracéo
methicillin- meticilina e | Vancomicina ao
resistant Enterococcus | contrério dos - Tempo de internacéo na
Staphylococc | sensiveis  a | Staphylococcus UTI
us vancomicina | Aureus sensivel a
aureus but not | na aquisicdo | meticilina
vancomycin- | de mostrarem ser um
resistant Staphylococc | fator de protecéo
enterococci us aureus | contraa
acquisition: a | resistente  a | colonizagdo/infecca
nested case- | meticilina e | opara
control study | Enterococcus | Staphylococcus
resistentes a | aureus resistente a
vancomicina, meticilina.
respectivamen
te, quanto ao
controle para
outros fatores
risco.
06 1 Risk factors | Identificar os | O uso de - Uso de vancomicina e

for prolonged

carriage  of

fatores de

risco para o

vancomicina em

pacientes com

Fluroguinolonas.

- Recebimento do centro de
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vancomycin-
resistant
Enterococcus
faecium
(VREF)
among
patients in
intensive care
units: a case—

control study

transporte

prolongado de

Enterococcus
faecium
resistente
vancomicina
(VREF) em
unidades de
terapia
intensiva.

colonizacdo VREF
pode prolongar o
transporte desse
microrganismo
Restri¢do do uso de
vancomicina deve
ser reforcada nestes
pacientes para
controle de
infeccdo. Nao foram
levados em conta a
transmissdo cruzada
ou reaquisicdo
ambiental do VRE
nesse estudo,
embora 0s pacientes
diagnosticados
foram isolados em
quartos com

precaucio contato.

cateterismo

- Equipamentos
contaminados

- Proximidade com um
paciente transportador de
VRE

- Dispositivos invasivos
(intubac&o e cateterismo

venoso central)

07 | Prior
Environmen-
tal
Contaminatio
n  Increases
the Risk of
Acquisition
of
Vancomycin-
resistant

Enterococci

Determinar a
extensdo da
contaminagdo

ambiental por

VRE e
subsequente
risco de
aquisicéo.

Contaminacao do
ambiente, se medido
através de culturas
ambientais ou de
ocupagcdo do quarto
antes dos pacientes
serem colonizados
por VRE, foi
altamente preditivo
na aquisicdo de
VRE. Maior atengdo
a desinfecgdo do
ambiente se

justifica.

- indice de APACHE I
elevado

- Ventilagdo mecénica

- Hemodidlise

- Cultura positiva para VRE
no ambiente

- NUmero de pacientes
colonizados (pressdo de
colonizag&o)

- Antibioticoterapia
(vancomicina, cefalosporina
32 e 42 geracéo,
motronidazol e outros anti-

anaerobios)

Fonte: Préprio autor

Dentre os estudos analisados, alguns dos fatores de risco para a aquisi¢cdo de

Enterococcus resistente a vancomicina apresentaram-se em mais de um dos

estudos, sendo que o uso atual ou pregresso de alguma forma de antibidticos foi o

mais prevalente entre esses fatores de risco apresentando-se 06 vezes, totalizando

85,7% da pesquisa com esse fator de risco.
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Como segundo fator de risco mais alegado entre os estudos acima icados
apresentou-se a contaminacdo ambiental com cinco citagdes com 71,4% da

amostra.

A utilizagdo de dispositivos invasivos como cateterismo venoso, entubagéo
orotraqueal, e a realizacdo de hemodialise foram citados em 3 estudos como meio
de contaminacdo para VRE, totalizando 42,8%. Outro fator que apresentou o
mesmo numero de citacdo dos dispositivos invasivos foi a contaminacdo de
equipamentos e instrumentais e o tempo de internacdo prolongado (acima de 10
dias).

A pressdo de colonizacdo que é definida como o0 numero de pacientes que
apresentam num certo momento a colonizagdo por VRE, foi um fator de risco em

28,5% dos estudos, sendo um total de 02 pesquisas.

Os demais fatores de risco que estiveram presentes nos estudos analisados,
tendo citagdo Unica (14,2%) foram: indice de APACHE Il elevado, albumina baixa
(> que 2), profissionais colonizados, patologias imunossupressoras, idade avangada
(> 63 anos) e gene VanA em todos os isolados.

Quadro 7. Fatores de risco relacionados com nimero de citagdes e 0s niveis de

evidéncia apresentados pelos artigos selecionados para analise

FATOR DE RISCO ARTIGOS CITADOS NIVEL DE EVIDENCIA
DOS ESTUDOS
o ) Nivel I (3):2,3,7
Antibioticoterapia 06
Nivel 111 (3): 1,5, 6
. . Nivel 1 (3): 2,3, 7
Contaminagdo ambiental 05
Nivel Il (2): 4,6
) Nivel I (1): 2
Tempo de internagéo 03
Nivel 111 (2): 1,5
) Nivel I (1): 7
Presséo de colonizacéo 02
Nivel 111(1): 6

Fonte: Préprio autor
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6. DISCUSSAO

O artigo 01 pontua de forma direta os fatores de risco relacionados com o
Enterococcus resistente a vancomicina relacionado com o Hospital Militar em
Santiago do Chile, onde foi confeccionado e produzido esse estudo. Colocam como
fatores principais na contaminacdo por esse patdgeno a duracdo da internacao
(maior que 10 dias) e o ano que os pacientes foram internados. O Ultimo tem
relacdo restrita ao ambiente estudado e ndo foram encontrados estudos que mostram
que o ano de 2008 apresentou uma expansdo exacerbada desse microrganismo a
nivel local ou mesmo mundial. Relacionado & duragdo da internacdo, segundo
Siegal (2007) e Furtado et al. (2005), quanto maior o tempo presente numa unidade
de terapia intensiva mais chances o paciente apresenta em desenvolver a

contaminacdo por VRE, o que corroborado também pelos artigos 05 e 07.

Segundo o artigo de numero 02 que caracteriza um surto de VRE numa
instituicdo hospitalar na Argentina e relata que o fator ambiental é de fundamental
importancia para novos casos de contaminacdo, ou seja, um ambiente que
anteriormente foi alocado um paciente contaminado por Enterococcus resistente a
vancomicina tem no seu habitat a presenca de cepas desse microrganismo que
facilita a contaminacéo de outros pacientes que virdo se alojar nessas dependéncias,
esse estudo ainda revela que a caracteristica genética bacteriana isolada, o gene
VanA, que dentre todos os genes descritos até hoje é o de maior resisténcia a
antimicrobianos. (MURRAY, 2000; LU et al. 2001; TACCONELLI; CATALDO,
2008; BOYD et al., 2008). Outros artigos que apontam o fator ambiental como
importante o fator ambiental como ponto de colonizacdo sao os 07, 04, 03. Como
apresentado por Macintyre (2001) e Duckro et al. (2005) o fator ambiente
predispem a colonizacdo de outros pacientes pois a limpeza desse local deve ser
feito com maior critério devida a facilidade desse microrganismo de manutencao de

cepas viaveis por um periodo longo.

Caso alinharmos os estudos supracitados e associarmos a contaminagdo
ambiental com o periodo de internacdo dos pacientes que normalmente é

prolongado nas unidades de terapia intensiva, deve-se ter uma grande atencdo para
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que o paciente ndo alie de forma negativa esses pontos e desenvolva uma

contaminacgdo por esse microrganismo tdo perigoso.

Aprofundando ainda mais nas dependéncias onde se encontram os pacientes,
os estudos 02, 03 e 06 colocam além do fator ambiental, os instrumentos
pertencentes a esse ambiente também apresentam uma contaminacdo consideravel e
contribuem para a colonizacdo de outros pacientes que virdo a ser internados. Esses
objetos sdo exemplificados na figura 1 abaixo (LIN, HAYDEN; 2010):

Figura 1. Regides possiveis de estarem colonizados por VRE

Fonte: LIN, HAYDEN; 2010.

Segundo estudos de Lin e Hayden (2010), o paciente e o ambiente que o
aloja séo fontes de Enterococcus resistentes a vancomicina correlacionados ao leito
de unidade de terapia intensiva. Circulos em expansdo destacam o paciente como o
principal reservatério e epicentro de VRE e as manchas representam o local onde
esse organismo é comumente encontrado. Maior atencédo a desinfec¢do do ambiente

e de seus equipamentos tanto fixos quanto mdveis se justifica.

O estudo de nimero 04 é de origem brasileira e descreve a investigacao
epidemioldgica e o impacto no controle de um surto de VRE e apresentou como
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fator de risco importante a utilizacdo de dispositivos invasivos como meio de
contaminacdo dos pacientes nas unidades de terapia intensivas. Outros estudos (05,
06, 07) selecionados para essa revisdo também abordaram esse aspectos, referindo
como dispositivos invasivos em geral a entubacao orotraqueal, hemodialise, drenos

toréacicos e abdominais, cateterismo venoso central e ventilacdo mecanica.

Para Vilins (2001), que realizou um estudo com 213 pacientes internados
em UTI, ressaltou que 59% dos pacientes submetidos a algum procedimento
invasivo foram colonizados pelo Enterococcus resistente a vancomicina foram,
dentre os destaques a entubacdo orotraqueal com 66,0%, 0 acesso venoso central
em 86,1%, o sondagem vesical de demora em 75,0%, cateter para nutricdo enteral
em 75,0%.

Quando o paciente se encontra exposto por um ndmero maior de
dispositivos invasivos, ele necessitard de uma atuacdo junto a equipe de
enfermagem ampliada o que facilita a disseminacdo do VRE para esses pacientes
(DUCKRO et al., 2005; HAYDEN et al., 2008). Outro ponto relevante é que dentro
do estudo 04 ndo foram encontrados fatores de risco classicos para a contaminacao
dos pacientes pelo Enterococcus resistente a vancomicina como internacdo em

unidade de terapia intensiva e o uso prévio de vancomicina.

Uma contraposicao relatada nos resultados foi encontrada entre os estudos
02 e 03 quanto a contaminagdo dos profissionais de salde. Enquanto o estudo 02
ndo observou o crescimento de microrganismos resistentes nas mdos dos
profissionais de salde o estudo 03 ja relata esse acometimento. Pesquisas
apresentadas por Duckro et al. (2005) e Hayden et al. (2008) assinalam que o
contato com paciente colonizado por VRE €é um fator de risco para a propagacao
desse patdgeno nas unidades de salde, principalmente em pacientes de cuidados
intensivos e semi-intensivos, que sdo mais manipulados pelos profissionais de
saude, principalmente pela enfermagem, assim como o contato com superficies
contaminadas em enfermarias em que se encontram pacientes portadores
Enterococccus resistente a vancomicina como ja discutido anteriormente nessa

revisao.
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A presséo de colonizacdo (relagdo do nimero total de pacientes colonizados
dentro de uma unidade) é citada entre os estudos de numero 06 e 07 que apresentam
uma relacdo direta entre 0 numero de pacientes colonizados com a chance de
colonizacdo de outros que ainda ndo apresentam a contaminagao por VRE. Quanto
mais casos de pacientes VRE-colonizados maior a chance dessa transmissao
disseminar para aqueles pacientes ndo colonizados como observado no estudo de
Martinez et al. (2003), onde a localizacéo do paciente passou a ser um fator de risco
para a aquisicdo do Enterococcus resistente a vancomicina. Quanto maior a
pressdo de colonizacdo, maior também ¢é a chance de veiculacdo desse
microrganismo através da contaminacao cruzada, por meio dos profissionais e dos
equipamentos maveis utilizados dentro de uma UTI e que ndo recebem a

desinfeccdo necesséria para erradicacdo do VRE.

Um fator que deve ser considerado nessa pesquisa sendo levantado através
do estudo 07 é a carga de trabalho da equipe de enfermagem dentro da unidade de
terapia intensiva que é medida através do indice de gravidade de paciente em
unidades de terapia intensiva (APACHE II). O indice APACHE 11 foi elaborado e
revisado em 1985 por William A. Knaus, utilizado com frequéncia nas primeiras 24
horas de internagdes em UTI’s para avaliar o risco de Obito e prognostico dos
pacientes (VIANA et al., 2011). Segundo o estudo 07 quanto maior a carga de
trabalho dos pacientes, maior serd o indice de APACHE Il e consequentemente
maior a chance de desenvolver uma contaminacdo devido as necessidades de
higiene e precaucdes que por vezes sdo burladas devido a carga de trabalho
exacerbada. Somente o estudo 07 faz essa associacdo (DUCKRO et al., 2005;
HAYDEN et al., 2008).

Quanto a utilizacdo de antibioticos, ponto fundamental dessa revisdo aja
visto o nimero de artigos (01, 02, 03, 05, 06 e 07) que levantaram esse fator como

riscos para colonizagéo por VRE podem elucidar os seguintes pontos:

Foram colocados como fator de risco a utilizacdo pregressa e atual como
item facilitador da contaminacdo dos pacientes que estdo submetidos a essa
propedéutica, principalmente os antibidticos anaerobios, antimicrobianos de amplo

espectro como a Vancamicina, Quinolonas, Cefalosporinas de 3? e 42 geracao.
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Relativo ao uso dos antibioticos anaerdbios, esse tipo de antimicrobiano é
excretado em elevadas concentracfes na bile, acarretando na inibicdo das bactérias
anaerGbias e favorecendo o crescimento dos Enterococcus resistentes a
vancomicina (STIEFEL et al., 2007)

Multiplos trabalhos tém suscitado que a administracdo de vancomicina
mantém a via intestinal susceptivel para o desenvolvimento do Enterococcus
resistente a vancomicina e promove a chance de um carreador vir a tornar
transmissor, além de elevar o risco de um paciente ndo carreador tornar-se
colonizado (ERGANI-OZCAN et al., 2008; FURTADO et al., 2006).

Num estudo envolvendo 126 UTI, Fridkin et al. (2001), encontraram que a
prevaléncia de VRE foi intimamente associada a utilizagdo de vancomicina; a
cefalosporina de terceira e quarta geracdo também foi relatada nesse estudo, mas
como fator de risco independente para a aquisicdo do microrganismo. Martinez et
al. (2003), complementa em seu estudo o uso de quinolonas e metronidazol como

fatores de risco para aquisicdo de Enterococcus resistente a vancomicina.
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7. CONCLUSAO

Essa revisdo possibilitou obter uma visdo mais ampla dos aspectos
epidemiologicos, demograficos e até mesmo microbioldgicos relacionados os
Enterococcus resistente a Vancomicina.

Os estudos levantados mostraram essas caracteristicas sendo que podemos
observar algumas peculiaridades de cada regido, como relacionado ao ano que
ocorreu 0 maior nivel de contaminacdo, mas também caracteristicas relevantes a
todos os estudos que merecem ter uma maior atengdo quando se trabalha os surtos
por VRE, como a utilizacdo de antibioticoterapia tanto prévia a presenca da
contaminacdo quando durante o tratamento de infec¢cdes que se mostrou um fator
importante e 0 ambiente conjuntamente aos equipamentos que o compdem, pois
apresentaram uma carga de contaminagao consideravel pelos estudos selecionados.

A desinfeccdo criteriosa do ambiente apresentou diminuicdo da
contaminacdo pelo VRE e essa caracteristica deve ser disseminada para todas as
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva e até mesmo unidades de internagao
em clinicas médica e cirlrgica, pois também recebem pacientes colonizados por
esse patogeno se transformando num foco de transmisséo e reserva do mesmo.

Sendo assim, o ponto fundamental que se pode tirar dessa revisdo € o
trabalho de educacdo em salde para todos os niveis de escolaridade (fundamental —
através da equipe de limpeza que realiza a desinfeccdo ambiente; técnico e superior
— devido ao contato direto com o paciente tanto contaminado quando aos pacientes
que ndo apresentam essa contaminacgdo.) para que esse microrganismo possa ser
contido e ndo se transforme num problema institucional, causando transtornos tanto
a unidade hospitalar quanto para o paciente.

Finalmente, o estudo pode contribuir para o conhecimento dos profissionais
de saude principalmente em unidade de terapia intensiva, facilitando a associacéo

da prética clinica ao estudo cientifico.
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