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Resumo

Introducdo: As bactérias produtoras de NDM (New Delhi Metallo-B-lactamase) sdo microrganismos resistentes aos
antibidticos carbapenémicos. Desse modo, apresentam relevancia no meio da satde. Objetivo: Levantar a prevaléncia
das bactérias produtoras de NDM em colonizagdo/infecgdes de pacientes de um servigo publico, bem como elaborar
material educativo para promover o aprimoramento dos profissionais de satde na prevengao da disseminacdo. Método:
Estudo epidemioldgico observacional de prevaléncia, cuja coleta transversal de dados foi realizada no sistema TASY.
Na analise descritiva, foram tracados o perfil epidemioldgico dos pacientes e as frequéncias. Para a etapa estatistica,
consideraram-se variaveis dependentes a espécie do microrganismo e o foco; ja as variaveis independentes consideradas
foram tempo de internacdo, uso de ventilagdo mecénica, infec¢des associadas e o desfecho. Apds processamento dos
dados, foi produzido um material didatico para a educacdo da equipe de salde. Resultados: Verificaram-se 24 casos de
infeccBes por bactérias produtoras de NDM. O perfil mais afetado por infec¢gdes por tais microrganismos foi o de
homens até 60 anos com comorbidades. Mulheres, idosos (>60 anos) e pacientes com comorbidades foram os grupos
nos quais essas infecgdes mais resultaram em 6bitos. Klebsiella pneumoniae foi 0 microrganismo produtor de NDM
mais isolado no servigo e o foco de maior prevaléncia foi o urinario. Uso de ventilagdo mecénica e infecgdes prévias
foram preditores significativos para desenvolvimento dessas bactérias. Concluséo: O perfil epidemiolégico encontrado
no estudo coincide com a literatura acerca do tema. Esses microrganismos estdo em disseminacéo, requerendo acoes
preventivas para o seu controle.

Palavras-chave: Ciéncia, Tecnologia e Sociedade; Educacdo Profissionalizante; Bactéria; Ensino.

Abstract

Introduction: New Delhi Metallo-p-lactamase (NDM) producing bacteria are resistant to carbapenem antibiotics,
making them significant in the field of healthcare. Objective: To investigate the prevalence of NDM-producing bacteria
in colonization/infections among patients in a public health service and to develop educational material aimed at
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enhancing healthcare professionals’ knowledge on prevention measures. Method: An observational prevalence
epidemiological study was conducted, with data collected cross-sectionally using the TASY system. Descriptive
analysis identified the epidemiological profile and some frequencies. In the statistical analysis, dependent variables
were the species of microorganism and the focus of infection; independent variables included length of hospitalization,
ventilator use, catheter-associated infections, and patient outcomes. After processing the data, educational material was
produced for healthcare staff. Results: A total of 24 cases of NDM-producing bacteria infections were identified in the
service. The most affected profile was men under 60 years with comorbidities. Infections among women, elderly
individuals (>60 years), and patients with comorbidities were more likely to result in death. Klebsiella pneumoniae was
the most frequently isolated NDM producer in the service, and the most prevalent infection focus was the urinary tract.
Ventilator use and previous infections were significant predictors of the development of these bacteria. Conclusion: The
epidemiological profile found in the study aligns with the literature on the subject. These microorganisms are spreading,
requiring preventive actions to control their dissemination.

Keywords: Science, Technology and Society; Education, Professional; Bacteria; Teaching.

Resumen

Introduccion: Las bacterias productoras de NDM (New Delhi Metallo-B-lactamase) son microorganismos resistentes a
los antibiodticos carbapenémicos, presentando relevancia en el campo de la salud. Objetivo: Evaluar la prevalencia de
las bacterias productoras de NDM en colonizacién/infecciones en un servicio pablico y crear material educativo para
mejorar las habilidades de los profesionales de la salud en la prevencion de su propagacion. Método: Estudio
epidemioldgico observacional de prevalencia, con recoleccién de datos transversal a través del sistema TASY. En el
analisis descriptivo, se determinaron el perfil epidemioldgico y las frecuencias. En el analisis estadistico, se
consideraron variables dependientes como la especie del microorganismo y el foco de infeccion, y variables
independientes como el tiempo de hospitalizacion, el uso de ventilacién mecénica, las infecciones previas y el desenlace.
Después del procesamiento de los datos, se produjo material didactico para la educacion del equipo de salud. Resultados:
Se registraron 24 casos de infecciones por bacterias productoras de NDM en el servicio. El perfil més afectado fue el
de hombres menores de 60 afios con comorbilidades. Las mujeres, los ancianos (>60 afios) y los pacientes con
comorbilidades tuvieron mayor mortalidad. Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo productor de NDM maés
frecuentemente aislado, y el foco de mayor prevalencia fue el urinario. El uso de ventilacion mecanica y las infecciones
previas se mostraron como predictores significativos para el desarrollo de estas bacterias. Conclusién: El perfil
epidemioldgico coincide con la literatura sobre el tema. Estos microorganismos se estan diseminando, requiriendo
acciones preventivas para su control.

Palabras clave: Ciencia, Tecnologia y Sociedad; Educacion Profesional; Bacterias; Ensefianza.

1. Introducéo

A disseminagdo rapida, com cardter mundial, de bactérias gram-negativas multirresistentes resulta em numeros
relevantes: segundo pesquisa referente ao ano de 2019, um total de 1,27 milh&o de mortes globais foram atribuidas diretamente
a resisténcia bacteriana contra antimicrobianos, constituindo a 3% causa de morte mais importante na época do estudo (Murray et
al., 2022). Dentre tais bactérias, destacam-se as produtoras de NDM (New Delhi Metallo-B-lactamase), em funcéo do tipo de
resisténcia apresentada. Elas sdo capazes de degradar os carbapenémicos, um subgrupo de antibi6ticos outrora estaveis contra a
maioria dos organismos resistentes (Lazaretti et al., 2022).

As enzimas NDM foram as Ultimas carbapenemases a serem identificadas, em 2008, em Enterobacterales (Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli) apresentadas por um paciente indiano oriundo de Nova Deli (Yong et al., 2009). A partir de
entdo, passaram a ser relatadas mundialmente: até 2020, 29 variantes de NDM haviam sido descobertas, além de mais de 50
paises terem-nas isolado dentro de seus territérios (Zhai et al., 2020).

Em relacdo ao Brasil, refere-se que desde 2012 o gene para producdo de NDM ja circulava em territorio nacional
(Deglmann et al., 2019), sendo que, nos anos posteriores a 2020, tem sido observado no pais 0 aumento de isolados de bactérias
multirresistentes que carreiam tal gene (Brasil, 2022). Percebe-se, dessa forma, que as bactérias produtoras de NDM destacam-
se como microrganismos multirresistentes de preocupacdo global, inclusive brasileira, requerendo agGes para rastrea-las e para
combaté-las (Lazaretti et al., 2022).

Considerando tal aspecto, e sendo o Brasil um pais cuja saude é generalista, universal e integral (Brasil, 1990), prevé-

se que haja acBes, em territorio nacional, a fim de aumentar a seguranca de toda a populagdo contra infecgdes por organismos
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multirresistentes, tais como os microrganismos produtores de NDM. Nesse sentido, ressalta-se a Portaria n® 2.616 do Ministério
da Saude (Brasil, 1998), a qual prescreve que todos os microrganismos multirresistentes devem ser reportados a Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar dos hospitais brasileiros, sendo necessarias a investigacdo epidemiolégica, a prevengao e o
controle de microrganismos multirresistentes.

Além disso, observa-se que uma das formas mais eficazes de aumentar a seguranca da populagao contra os agravos de
salide é a educacdo dos profissionais. Nesse ambito, a Portaria n® 1.996 do Ministério da Salde (Brasil, 2007) definiu a Educacgéo
Permanente em Salde, estratégia que visa a transformacéo do cuidado, com os objetivos de fornecer a melhor assisténcia e de
contribuir para com a prevencao, protecdo e promocdo da salide dos brasileiros (Azevedo et al., 2015). Com isso, entende-se que
a capacitacdo dos profissionais de salide para o enfrentamento de complicacdes é potencializada mediante a educacéo continua
deste segmento.

Diante do que foi exposto, verifica-se a relevancia deste estudo, j& que este teve como objetivo levantar a prevaléncia
das bactérias produtoras de NDM em colonizagéo/infecgdes de pacientes de um servico publico, bem como elaborar material
educativo para promover o aprimoramento dos profissionais de salde na prevencao da disseminagdo. A finalidade desse material
é a de que seja aplicado a equipe de saide do servico e divulgado para demais servicos paranaenses e brasileiros, contribuindo

com a educagdo deste segmento.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de campo em hospital, com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018), com uso de
estatistica descritiva (Shitsuka et al., 2014) e de analise estatistica (Vieira, 2021). A amostra foi composta de 26 pacientes de um
servico publico. Trata-se de um hospital que atende exclusivamente pacientes SUS, de média complexidade. Apresenta 53 leitos
de pronto atendimento adulto, 40 leitos de UTI adulto, 20 leitos de clinica médica, 18 leitos de clinica neurolégica, 10 leitos de
clinica de longa permanéncia, 04 leitos de hematologia, 06 leitos de infectologia e 88 leitos de clinica cirdrgica, totalizando 239
leitos.

Os 26 pacientes analisados haviam passado por atendimento prévio em que se fez o teste para colonizag&o/infeccéo por
microrganismos produtores de NDM. As amostras laboratoriais dos pacientes foram coletadas pelos profissionais de salde do
servigo durante os periodos de 2022 a 2023 e enviadas para analise ao LACEN (Laboratdrio Central do Estado), sendo que 0s
resultados dos exames foram posteriormente anexados aos prontuarios, os quais estdo armazenados no sistema TASY. A
qualidade da amostra foi calculada pelo software G-Power, utilizando-se o teste T “Means: Difference between two dependent

means (matched pairs)” de uma cauda. O calculo demonstrou poder (1-f) de 0.895 e probabilidade de erro a. e § de 0.1.

Figura 1 - Gréfico coletado do software G-Power.

critical t = 1.28748

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Diante disso, a aluna realizou um estudo epidemiolégico observacional de prevaléncia, por meio de coleta transversal
de dados, realizada nos meses de fevereiro e marco de 2024, com o acompanhamento de sua professora orientadora e com a
supervisdo dos profissionais de salde que trabalham no Centro de Controle de Infecgdes Hospitalares do servigo publico. O
estudo faz parte de pesquisa continuada aprovada pelo Comité de Etica universitario, sob o protocolo de nimero 5.606.564. A
coleta foi feita através do acesso semanal da aluna aos prontuarios eletronicos disponiveis no TASY, diante da concesséo do
acesso de um dos profissionais de salde que estava presente no momento da coleta.

Os critérios de inclusdo foram o atendimento no servigo publico escolhido para o estudo e a comprovacao laboratorial
de que se tratava de microrganismo produtor de NDM; ja o critério de exclusdo foi a ndo realizacdo de teste para especificacdo
do tipo do agente devido a inviabilidade da amostra, segundo o LACEN. Dessa forma, 2 pacientes foram excluidos, totalizando
um total de 24 pacientes comprovadamente colonizados/infectados com bactérias produtoras de tal enzima e que haviam sido
atendidos no servico.

Para fins de andlise descritiva, primeiramente, calculou-se a frequéncia dos preditores para o surgimento dos
microrganismos multirresistentes, segundo: idade, sexo e doenca de base. Depois, na etapa de andlise inferencial, as variaveis
consideradas dependentes foram: foco da IRAS e espécie do microrganismo; ja as variaveis consideradas independentes foram:
tempo de internacdo, necessidade de ventilagdo mecanica, desenvolvimento de infecgdo de trato urinario (ITU), infeccdo primaria
de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (ICPS-ACVC), infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) e o desfecho (cura ou
6bito). O modelo e o software utilizados para anélise de dados foram a Regresséo Logistica Multinomial e o Rstudio.

Por meio de tais dados, foi tracado o perfil dos pacientes no qual houve a prevaléncia de colonizag¢Ges/infeccBes por
bactérias produtoras de NDM. Além disso, juntamente & andlise, foi produzido e gravado um material didatico, tecnoldgico e
educativo, conforme propde o Programa Institucional de Bolsas em Iniciacdo Tecnoldgica e de Inovacéo — PIBITI. O material
contém informagdes relevantes acerca das bactérias produtoras de NDM, a fim de ser utilizado na educagéo dos profissionais de
saude do servico publico, como um recurso inovador.

O roteiro para o video foi idealizado pela orientadora e pela aluna mediante pesquisa acerca do assunto e contou com a
colaboracdo de informagdes previamente cedidas ao servigo publico pelo departamento de Microbiologia da instituicdo de
ensino. Inicialmente, o video seria gravado com o apoio do Nucleo de Tecnologia e Educacdo Aberta e a Distancia (NUTEAD)
da instituicdo de ensino; porém, tal parceria ndo foi possivel em virtude de divergéncias entre os horarios disponiveis pela aluna,
sua orientadora e a equipe do NUTEAD. Assim, o video foi gravado de forma independente, com os recursos que a aluna tinha
disponiveis no momento.

O material exp6s a importancia mundial de bactérias multirresistentes; em seguida, introduziu o conceito de NDM,
algumas espécies produtoras da enzima e seus mecanismos de resisténcia e de transmissao, dando énfase aos microrganismos de
relevancia hospitalar; posteriormente, abordou métodos de tratamento; e, finalmente, mostrou os cuidados necessarios para a
prevencao de contaminacBes com tais agentes infecciosos. Preconizou-se que o material fosse atrativo e de rapida compreensao;

portanto, a duracédo total do material produzido é de 5m21s.

3. Resultados

Foram descritas as frequéncias das variaveis independentes consideradas preditores para o desenvolvimento das
infeccBes por bactérias produtoras de NDM, como o tempo de internacéo, uso de ventilagdo mecanica, presenca de IRAS prévias
(infeccdo de trato urinério, infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter e infeccdo de sitio cirargico), além do
desfecho, segundo o perfil dos pacientes e também segundo a espécie causadora das infecgdes. Os resultados estdo dispostos na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de cada um dos preditores para o surgimento de microrganismos produtores de NDM, segundo: aspectos

sociodemograficos; espécies dos microrganismos; focos das IRAS.

Frequéncia (pessoas) Tempo de VM ITU-AC IPCS- ISC Desfecho
internacdo ACVC
Sexo Simples Relativa <30dias >30dias N&o Sim N&o Sim N&do Sim N&o Sim Cura Obito
F 10 41,67 5 5 2 8 3 7 8 2 9 1 4 6
M 14 58,33 6 8 7 7 8 6 14 0 12 2 10 4
Idade
<60 anos 13 54,17 3 10 5 8 7 6 12 1 11
> 60 anos 11 45,83 8 3 4 7 4 7 10 1 100 1 5 6
Doencas de base
Néo 4 16,67 1 3 1 3 1 3 4 0 3 1 4 0
Sim 20 83,33 10 10 8 12 10 10 18 2 18 2 10 10
TOTAL 24 100 11 13 9 15 11 13 22 2 21 3 14 10
Frequéncia (infecgBes) Tempo de VM ITU-AC IPCS- ISC Desfecho
internacéo ACVC
Microrganismo Simples Relativa <30 dias >30dias Ndo Sim Nio Sim N&o Sim Nio Sim Cura Obito
Citrobacter freundii 1 4 1 0 o 1 o0 1 1 0 1 0 0 1
Enterobacter cloacae 6 24 2 4 1 5 2 4 5 1 6 0 4 2
Enterobacter 2 8 0 2 2 0 1 1 2 0 2 0 2 0
hormaechei
Escherichia coli 4 16 1 3 0 3 4 0 2 2
Klebsiella pneumoniae 11 44 6 10 1 10 1
Proteus mirabilis 1 4 0 1 0 0 1 0 0 1
TOTAL 25 100 11 14 9 16 12 13 23 2 21 4 14 11
Frequéncia Tempo de VM ITU IPCS- ISC Desfecho
internacéo ACVC
Focos das IRAS Simples Relativa <30dias >30dias Ndo Sim Ndo Sim Nd Sim Né&o Sim Cura Obito
Trato respiratorio 4 14,81 2 2 2 2 2 2 4 0 4 0 1 3
Pele e mucosa 4 14,81 1 3 2 2 4 0 4 0 3 1 2 2
Intra-abdominal 1 3,7 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1
Osso 1 3,7 0 1 o 1 1 o0 1 0 0 1 1 0
Corrente sanguinea 4 14,81 1 3 o 4 3 1 2 2 3 1 1 3
Trato urinério 13 48,15 7 6 5 8 1 12 13 0 12 1 8 5
TOTAL* 27* 100 11 16 9 18 12 15 25 2 22 5 13 14

*Havia, originalmente, a categoria “ponta de cateter”, na qual constava uma (1) observacgdo, que foi removida. Logo, embora tenham sido
coletados 28 focos em prontuarios, consideraram-se 27. Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo as variaveis sociodemograficas de sexo, faixa etéria e doenca de base, observa-se que o perfil de populagéo
mais afetado por infecgBes com bactérias produtoras de NDM, no servigo publico considerado, foi o de homens (58,33%), de
idade menor ou igual a 60 anos (54,17%) e que apresentavam doenca de base (83,33%).

Quanto ao sexo, 50% das mulheres apresentaram tempo de internacéo superior a 30 dias, em comparagéo a 57,14% dos
homens. Estes também apresentaram maior prevaléncia de infeccdo de sitio cirdrgico dentro do grupo (16,66%) que as mulheres
(11,11%). Acerca do uso de ventilagdo mecéanica (VM), ele foi verificado em 80% das mulheres e em 50% dos homens. Em
relacdo a infeccdes associadas ao uso de cateter, a ocorréncia de infecgdo de trato urinario (ITU) foi mais presente entre as
mulheres (70%) que entre os homens (42,85%), bem como a infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS), a qual se deu em
20% das mulheres. O desfecho de ébito foi mais frequente na populacéo feminina (60%) que na masculina (28%).

Quanto a variavel idade, 76,92% das pessoas com 60 anos ou menos que se infectaram com microrganismos produtores
de NDM ficaram internados por mais de 30 dias, em relacéo a 27,27% dos individuos com mais de 60 anos (os individuos acima
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dessa faixa etaria tiveram mais desfechos negativos, o que implicou menor tempo de internacdo). A porcentagem de ISC também
foi maior na primeira faixa (15,38%) que na segunda (9,09%). A necessidade de VM foi mais prevalente entre os maiores de 60
anos, em que 63,33% requereram a ventilacdo, que entre os demais (61,53%).

Dentre as infec¢des associadas a cateter, 46,15% das pessoas mais jovens desenvolveram ITU, em contraste com
63,63% dos mais idosos. Além disso, os idosos também foram mais afligidos por IPCS, que acometeu 9,09% deste grupo e
7,69% daquele. O desfecho negativo prevaleceu entre os mais velhos (54,54%), tendo sido menos incidente na populacdo mais
nova (30,76%).

Quanto a presenca ou ndo de doencas de base, 75% dos individuos sem doenca tiveram um tempo superior a 30 dias de
internacdo, necessitaram de VM e foram afetados por ITU associada a cateter, em comparacdo com 50%, 60% e 50%,
respectivamente, daqueles com doenga. Ainda, a porcentagem de ISC foi maior no grupo sem comorbidades (25%) que no outro
(10%). No que se refere a presencga de IPCS associada a cateter venoso central, 10% das pessoas com alguma doenga de base
adquiriram a condicdo, a qual ndo foi verificada em pessoas anteriormente sadias. 1sso se repetiu no desfecho, ja que nenhuma
pessoa previamente higida faleceu, mas 50% daqueles com comorbidades foram a 6bito.

Em relacdo as espécies de bactérias produtores de NDM, as que desencadearam maior nimero de infec¢fes foram
Klebsiella pneumoniae (44%), Enterobacter cloacae (24%) e Escherichia coli (16%). J& em relacdo aos focos das IRAS, o
principal foi o trato urinario, que representou 46,43% dos casos, seguido do respiratorio, pele e mucosa e corrente sanguinea,
cada um destes trés configurando 14,29% do total de locais de infeccéo.

Destaca-se que a Unica observagdo classificada no foco “ponta de cateter”, conforme constava no prontuario de um dos
24 pacientes considerados, foi excluida das analises descritivas e inferenciais referentes aos focos de IRAS, devido a hemocultura
daquele paciente ndo ter detectado o microrganismo presente no cateter. Apesar disso, esse paciente, bem como a bactéria
presente no cateter, foram contabilizados nas andlises sociodemogréficas (sexo, idade, doenga de base) e relativas aos
microrganismos.

Para avaliar a importancia das varidveis independentes tempo de internacdo, VM, ITU associada a cateter, IPCS
associada a cateter venoso central e ISC no crescimento de cada microrganismo, foi realizado o teste de Regressdo Logistica
Multinomial. A categoria de referéncia escolhida foi 0 microrganismo Klebsiella pneumoniae. Também foi avaliada a influéncia
dessas variaveis no surgimento de cada foco de IRAS, sendo a categoria de referéncia o trato urinario. A escolha se deu em
funcdo de essas duas categorias terem apresentado o maior nimero de ocorréncias no estudo, dentro de suas respectivas variaveis.

Ressalta-se que ITU, ISC e IPCS foram considerados preditores (varidveis independentes) para o surgimento de
microrganismos porque 0s pacientes apresentaram primeiro as IRAS por outros microrganismos, e, apds, houve o crescimento
de microrganismos produtores de NDM. Essa informacdo foi retirada da observagdo cronoldgica dos prontuarios. Os resultados

das andlises estatisticas foram dispostos nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Resultados da regressdo logistica multinomial para o crescimento de cada microrganismo, segundo as variaveis

independentes.
Microrganismo log(OR) 1C 95% valor de p
Citrobacter freundii
Tempo > 30 dias -13  -3302, 3276 >0.9
VM 22* 21,23 <0.001*
ITU-AC 9.0* 74,11 <0.001*
IPCS-ACVC -12 -12,-12 <0.001
ISC -1.8 -2.1,-16 <0.001
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Enterobacter cloacae

Tempo > 30 dias 2.1 -0.85,5.0 0.2
VM 17 -1.3,4.7 0.3
ITU 2.3 -1.2,5.7 0.2
IPCS 1.4 -2.9,5.6 0.5
ISC -27 NaN NaN
Enterobacter hormaechei
Tempo > 30 dias 28* 27,29 <0.001*
VM -21 -21,-21 <0.001
ITU-AC 0.70 -3.5,4.9 0.7
IPCS-ACVC -2.5 -2.5,-25 <0.001
ISC -4.5 -4.5,-4.5 <0.001
Escherichia coli
Tempo > 30 dias 1.9 -2.2,5.9 0.4
VM 26* 25,28 <0.001*
ITU-AC 20* 18, 22 <0.001*
IPCS-ACVC -9.1 -9.1,-9.1 <0.001
ISC 19* 16, 22 <0.001*
Proteus mirabilis
Tempo > 30 dias 0.24 -0.46, 0.93 0.5
VM 35 29,42 <0.001
ITU-AC -85 -8.5,-8.5 <0.001
IPCS-ACVC -4.9 -4.9,-4.9 <0.001
ISC 22* 22,23 <0.001*

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3 - Resultados da regressdo logistica multinomial para o surgimento de infec¢do em cada foco, segundo as variaveis

independentes.
Focos das IRAS log(OR) 1C 95% valor de p
Trato respiratorio
Tempo > 30 dias 0.85 -1.9,3.6 0.5
VM 45* 43, 46 <0.001*
ITU-AC -47 -48, -45 <0.001
IPCS-ACVC -23 -23,-23 <0.001
ISC -65 -65, -65 <0.001
Pele e mucosa
Tempo > 30 dias 13 -2.9,55 0.5
VM 79* 78,81 <0.001*
ITU-AC -131 -131,-131 <0.001
IPCS-ACVC -29 -29, -29 <0.001
ISC -60 -62, -59 <0.001
Intra-abdominal
Tempo > 30 dias 5.9* 5.3,6.5 <0.001*
VM 14* 13,14 <0.001*
ITU -68 -68, - 68 <0.001
IPCS -3.2 -3.2,-3.2 <0.001
I1SC 45* 45, 46 <0.001*
Osso
Tempo > 30 dias 5.9* 5.3,6.5 <0.001*
VM 14* 13,14 <0.001*
ITU-AC -68 -68, - 68 <0.001
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IPCS-ACVC -3.2 -3.2,-3.2 <0.001
ISC 45* 45, 46 <0.001*
Corrente sanguinea
Tempo > 30 dias 51* 51,52 <0.001*
VM 62* 61, 62 <0.001*
ITU-AC -48 -49, -47 <0.001
IPCS-ACVC 115* 114,116 <0.001*
ISC -27 -28, -25 <0.001

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dessa forma, em relacdo ao microrganismo Klebsiella pneumoniae, o uso de VM e o surgimento de ITU associada a
cateter foram preditores significativos para Citrobacter freundii; o tempo maior que 30 dias, para Enterobacter hormaechei;
VM, ITU associada a cateter e ISC, para Escherichia coli; e ISC, para Proteus mirabilis. Ndo houve preditores significativos
para o crescimento de Enterobacter cloacae.

Além disso, em relagdo ao trato urinario, VM foi significativa para o aparecimento de microrganismos em todos 0s
focos; tempo de internacdo maior que 30 dias, para os focos intra-abdominal, dsseo e sanguineo; ISC, para o foco ésseo; IPCS

associada a cateter venoso central, para o sanguineo.

4. Discusséo

O estudo revelou que o perfil da populacdo mais afetada por infec¢cbes com microrganismos produtores de NDM no
servigo publico foi o de homens, até 60 anos, com doenga de base. Estudos anteriores haviam revelado o mesmo perfil de doentes
(Adler et al., 2023; Findlay et al., 2021; Zhao et al., 2023).

Apesar de homens e mais jovens terem sido mais afligidos pela condi¢do, as mulheres e os mais velhos apresentaram
percentuais mais altos de preditores para infeccBes por essas bactérias, tais como maior tempo de internagdo, uso de VM e a
ocorréncia de infeccBes associadas a cateter. Ainda, dentre as popula¢des feminina e maior de 60 anos, houve maior frequéncia
relativa de Obitos. Logo, é necessario atentar-se para a fragilidade desses grupos diante das IRAS (American Association of
Critical-Care Nurses, 2016; Esme et al., 2023).

No estudo, notou-se que todos os 6bitos de pacientes infectados com microrganismos produtores de NDM aconteceram
entre pessoas com comorbidades. A presenca de doencas de base, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, podem ser
antecedentes importantes para o desenvolvimento de IRAS por microrganismos multirresistentes, contribuindo para o desfecho
negativo (Euzébio et al., 2021).

Os patégenos mais isolados no servico pablico foram Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter cloacae,
em consonancia com estudo anterior, realizado na Itélia; 0 mesmo estudo apontou tais bactérias como altamente suscetiveis ao
desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos (Gavi et al., 2023). Assim, a vigilancia acerca dessas espécies torna-se
imprescindivel no combate a disseminagédo de formas produtoras de NDM (Sekyere et al., 2024).

Em relacdo a influéncia das varidveis independentes que foram analisadas (tempo de internagdo, utilizagdo de VM, ITU
associada a cateter, IPCS associada a cateter venoso central e ISC) no crescimento das diferentes espécies de microrganismos
verificadas no servico publico, nota-se que aquelas atuaram como preditores favoraveis para o surgimento de bactérias produtoras
de NDM. Nesse sentido, a vigilancia sobre esses fatores deve ser constante (Browne et al., 2023).

O foco mais frequente de infeccdo foi o trato urinério. Estudo anterior, em Portugal, revelou forte associagéo entre
microrganismos multirresistentes, em especial Klebsiella pneumoniae, e o0 desencadeamento de infec¢Bes urinarias no ambiente

hospitalar (Caneiras et al., 2019). Dessa forma, é relevante minimizar o tempo de uso dos cateteres e proceder com sua insergao
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€ manejo corretos nos servicos de salde, evitando a predisposicdo as IRAS nesse sitio (Barbosa et al., 2018).

A necessidade de VM favoreceu a infeccdo por microrganismos resistentes aos carbapenémicos em todos os focos. A
relagdo entre VM e o comprometimento respiratorio ja foi bem documentada, de maneira que o tempo de intubacéo, 0 manejo
do tubo, a higiene do paciente e a incidéncia de reintubacdes sdo riscos para a manifestagdo de IRAS nesse local (Santos et al.,
2022). Ja quanto aos demais focos, é provavel que fatores como sedacdo prolongada, imunossupressdo e uso associado de
antibioticos, associados ao equipamento, propiciem seu surgimento (ldigo et al., 2022).

Nesse contexto, outro fator relevante foi o tempo prolongado de internacdo, o qual beneficiou o crescimento de
microrganismos produtores de NDM em trés focos: 6sseo, intra-abdominal e sanguineo. Estudos anteriores ja comprovaram que
a maior permanéncia em servicos de salde favorece as IRAS em sitios ndo convencionais, tais como os citados (Sartelli et al.,
2024; Blot et al., 2019).

Quanto a existéncia de ISC, esta predispds o aparecimento das bactérias no 0sso, alertando para a importancia da
prevencdo de infecgBes em cirurgias ortopédicas (Junior et al., 2023). Finalmente, a IPCS associada a cateter se relacionou de
forma evidente ao desenvolvimento dos microrganismos em estudo no sangue; nesse sentido, salienta-se que infecges por
bactérias ndo resistentes em funcéo de cateteres, no sitio sanguineo, podem preceder a emergéncia de microrganismos resistentes
(Shaaban et al., 2024).

5. Concluséao

A prevaléncia de pacientes afetados por microrganismos produtores de NDM em um servi¢o publico, em ndmero
absoluto, foi de 24 casos, entre os anos de 2022-2023. O perfil mais afetado foi o de homens, de até 60 anos, que apresentavam
comorbidades. O microrganismo produtor de NDM mais frequente na amostra foi Klebsiella pneumoniae e o principal foco foi
o trato urinario. Além disso, tempo de internacdo, uso de ventilagdo mecanica e infec¢fes prévias em corrente sanguinea, trato
urinério e sitio cirdargico foram significativos para o surgimento de microrganismos produtores de NDM.

Considerando a importancia de utilizar tais dados para minimizar a exposicao de pacientes internados aos preditores do
desenvolvimento de IRAS por esses microrganismos, foi produzido o material didatico acerca do tema. Ele foi anexado ao
Youtube e pode ser acessado por este link (https://youtu.be/GiRwwAuD93Y), devendo ser divulgado no meio da salde para

auxiliar no controle e na prevencdo da disseminacgdo dessas bactérias no Parand e no Brasil.
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