& ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE- ESA

tEA : UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS — UEA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANALISE DO PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA NO

PERIODO PRE-PANDEMICO E PANDEMICO DE COVID-19

ESTHER PEREIRA ABENSUR

MANAUS

2023



ESTHER PEREIRA ABENSUR

ANALISE DO PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA NO

PERIODO PRE-PANDEMICO E PANDEMICO DE COVID-19

Trabalho de concluséo de curso
apresentado ao curso de graduacao
em Enfermagem da Universidade
do Estado do Amazonas como
componente curricular obrigatorio
para obtencdo do titulo de Bacharel
em Enfermagem.

Orientador: Dr. Timoteo Tadashi Watanabe

Co-orientadora: Evelyn César Campelo

MANAUS

2023



Resumo

Objetivo: Analisar o perfil de resisténcia dos microrganismos em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva antes e durante a pandemia de covid-19. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo de carater observacional, descritivo, transversal e retrospectivo feito a partir
de dados secundarios disponibilizados pela Fundacdo de Vigilancia em Salde Dr® Rosemary
Costa Pinto. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas identificando os principais
microrganismos isolados de acordo com sua importancia epidemioldgica, seu perfil de
resisténcia aos antimicrobianos e possiveis causas. Resultados: Foram classificados 26
microrganismos com maior prevaléncia das bactérias gram negativas resistentes a
carbapenémicos como a K. pneumoniae, E. coli e Enterobacter spp., entretanto, as bactérias
gram positivas tiveram maior incidéncia resistentes a oxacilina, como a SCN e S. aureus.
Conclusao: Foi possivel identificar os principais microrganismos de Infec¢cdes Relacionadas a
Saude, analisar e comparar seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos em unidades de terapia
intensiva adulta, pediatrica e neonatal.

Descritores: Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Coronavirus; Unidades de Terapia
Intensiva; Infeccbes Nosocomiais; Gestdo de Antimicrobianos; Penicilinas.

Keywords: Drug Resistance; Coronavirus; Intensive Care Units; Nosocomial Infection;
Antimicrobial Stewardship; Penicillins.
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Introducéo

Desde o0 comeco da pandemia de coronavirus causada pelo SARS-CoV-2, juntamente com a
evolucéo da tecnologia, ocorreu uma maior velocidade de transmisséo de informagdes ao redor
do mundo sobre as possibilidades de tratamentos, e um problema constatado foi o impacto do
tratamento empirico.

O amplo uso da antimicrobianos ocasionou uma pressao seletiva de modo que as cepas mais
resistentes persistiram, adaptaram mecanismos de resisténcia e se propagaram®. Por outro lado,
as pesquisas envolvendo o desenvolvimento de novos antimicrobianos ndo tém progredido na
mesma Vvelocidade que as bactérias tém desenvolvido mecanismos de resisténcia,
comprometendo as opgdes de tratamento para algumas infeccdes®.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a Resisténcia Microbiana (RM)
ocorre quando microrganismos sofrem alteragcfes quando expostos a antimicrobianos e
apresentam resisténcia as mais diversas drogas, colocando em risco assim, a eficacia da
prevencao e do tratamento de um nimero cada vez maior de infecgdes™®,

Com o possivel aumento de microrganismos multirresistentes (MDR) nos servicos hospitalares
com um maior leque de resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados e os tratamentos
terapéuticos cada vez mais restritos por ndo haver um rapido desenvolvimento de novas drogas
®), torna-se cada vez mais dificil o tratamento e recuperacdo dos pacientes acometidos por
MDR.

E ilusério considerar que o desenvolvimento de novas drogas ird acompanhar o ritmo do
desenvolvimento da RM, logo, é necessario compreender o perfil de resisténcia dos
microrganismos presentes nos hospitais para assim ter subsidios para uso racional de
antimicrobianos, além de ressaltar as medidas de prevencao.

Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi analisar o perfil de resisténcia dos
microrganismos em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Estado

do Amazonas antes e durante a pandemia de covid-19.



Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater observacional, descritivo, transversal e retrospectivo.
Cenario do estudo e periodo

A pesquisa foi feita por meio de dados da Comissdo Estadual de Prevencdo e Controle de
Infeccdo em Servigos de Salde da Fundagdo de Vigilancia em Saude - Dr? Rosemary Costa
Pinto (CECISS/FVS-RCP) de UTlIs do Estado do Amazonas no periodo de 2019 a 2021.
Amostra

Todas as hemoculturas e uroculturas oriundas das UTIs do Estado do Amazonas foram advindas
do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), que cumpre os critérios de diagnosticos
das Infeccbes Relacionadas a Sadde (IRAS) de notificagido nacional obrigatoria®’® e
separando-os em adulto, pediatrico e neonatal, posteriormente encaminhadas para o banco de
dados da CECISS/FVS-RCP.

Critérios de sele¢do

Os critérios de inclusdo foram definidos em: Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL) associada ao Cateter Venoso Central (CVC), Infec¢do do Trato Urinario
(ITU) associado ao Cateter Vesical de Demora (CVD) e Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAV). Os critérios de exclusao foram Infec¢des de Sitio Cirargico (ISC) e infeccbes
de servicos de dialise que também constam nas Normas Técnicas 1, 2 e 3 da GVIMS/ANVISA
de 2023®7®) e no banco de dados da CECISS/FVS-RCP.

Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada no periodo de agosto a novembro de 2022, tendo por base o
banco de dados de resisténcia microbiana em IRAS da CECISS/FVS-RCP dos anos de 2019,
2020 e 2021. Além disso, foi realizado a pesquisa bibliografica no periodo de agosto de 2022 a

junho de 2023 através das plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual



Health Library (VHL), National Center for Biotechnology Information (NCBI), PubMed e entre
outros.

Organizacao e analise de dados

Os dados foram coletados, digitalizados e organizados em planilhas eletronicas do programa
Microsoft Excel® e submetidos a uma analise descritiva. O estudo identificou os principais
microrganismos isolados de acordo com sua importancia epidemiologica, comparando o perfil
de RM em UTIs durante os trés anos e por fim analisando com os tipos de infeccdo encontrados
em pacientes adultos, pediatricos e neonatos internados.

Considerac0es éticas

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde (CNS) no
466, de 12 de dezembro de 2012. Por se tratar de um estudo com dados secundarios e ndo haver
envolvimento dos participantes, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa,
sendo necessario apenas a apreciacdo do mesmo e a obtencdo do termo de dispensa do

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Durante o periodo da pesquisa foram classificados 26 microrganismos tanto em hemoculturas
guanto em uroculturas de UTIs no Amazonas, sendo classificados em bactérias gram negativas
(57,7%), bactérias gram positivas (23,1%), fungos (11,5%), microrganismos atipicos (3,8%) e
microrganismos nao listados (3,8%).

Na Tabela 1 foi identificado um total de 1508 microrganismos isolados em hemocultura de
UTIs. As de maior prevaléncia foram as bactérias gram negativas como a K. pneumoniae
(16,84%), um microrganismo de IPCSL-CVC. Entretanto, as bactérias gram positivas tiveram
maior incidéncia comparando os trés anos, em destaque a SCN (37,53%), predominante em

IPCSL-CVC e S. aureus (14,46%) como principal PAV.



Tabela 1. Microrganismos em hemocultura adulta, pediatrica e neonatal no Amazonas durante o periodo de 2019 a 2021

2019 2020 2021
Microrganismos Isolados Adulta Pediatrica Neonatal Adulta Pediatrica Neonatal Adulta Pediatrica Neonatal
Acinetobacter spp. 10 4 13 8 12 2 36 6 3
Alcaligenes faecalis 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia 2 1 0 5 3 0 13 13 7
Escherichia coli 3 2 6 11 2 7 13 2 3
Enterococcus faecalis 6 2 3 7 2 7 3 9
Enterococcus faecium 0 3 0 1 0 0 0 0
Enterobacter cloacal 0 0 0 0 0 0 0 0
Enterobacter spp. 6 7 4 10 5 4 16 3 10
Enterococcus spp. 0 0 1 3 1 3 3 1
Klebsiela sp. 0 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 17 19 63 18 13 45 32 13 34
Outras enterobactérias 3 2 0 4 1 0 5 0 0
Pseudomonas aeruginosa 12 1 2 12 10 2 34 3 4
Proteus spp. 0 0 0 0 0 0
Ralstonia spp. 0 0 0 0 1
Ralstonia picketti 1 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 1 0 0 0 0
Staphylococcus aureus 24 10 29 30 11 18 57 18 21
Stenotrophomonas maltophilia 0 2 0 2 4 0 6 0 2
Staphylococcus Coagulase Negativa 31 40 113 53 41 69 151 26 42
Serratia spp. 2 11 0 2 5 0 11 2 5

Fonte: CECISS/FVS-RCP/AM.

Na tabela 2, foi identificado um total de 768 microrganismos isolados na qual Enterobacter
spp. (41,80%), E. coli (20,31%) destacaram-se nos dados de ITU-AC em uroculturas durante o
periodo da pesquisa. Além disso, houve uma grande incidéncia dos fungos como Candida
albicans e Candida ndo albicans. Ademais, ocorreu uma queda de 3% da taxa de uso de cateter
vesical de demora e consequente ITU-AC em uroculturas em pacientes internados em UTIs

pediatricas comparado ao ano de 2019.

Tabela 2. Microrganismos em urocultura adulta e pediatrica no Amazonas durante o
periodo de 2019 a 2021

2019 2020 2021
Microrganismos Isolados Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico
Acinetobacter spp. 1 0 5 0 20 2
Alcaligenes faecalis 0 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia 0 0 2 0 7 0
Escherichia coli 25 22 31 9 64 5



Enterococcus faecalis 2 1 3 0 15 1
Enterococcus faecium 0 0 0 0 2 1
Enterobacter cloacal 0 0 0 0 1 0
Enterobacter spp. 65 3 77 7 168 1
Enterococcus spp. 0 0 1 0 4 1
Klebsiela sp. 0 0 0 0 1 0
K. pneumoniae 11 12 19 10 40 2
Outras enterobactérias 0 0 0 0 4 0
P. aeruginosa 20 8 16 7 22 2
Proteus spp. 6 0 3 0 5) 0
Ralstonia spp. 0 0 0 0 0 0
Ralstonia picketti 0 0 0 0 0 0
S. pneumoniae 0 0 0 0 0 0
S. aureus 0 0 0 1 1 1
S. maltophilia 0 0 0 1 4 0
SCN 4 1 7 0 3 0
Serratia spp. 0 1 2 2 5 1

Fonte: CECISS/FVS-RCP/AM.

De acordo com as Normas Técnicas da ANVISA®7®, os dados de uroculturas em pacientes
neonatos ndo é de notificacdo obrigatdria devido ao baixo perfil de IRAS, ndo havendo por isso
dados secundarios dos mesmos na Tabela 2.

Em relacdo ao perfil de resisténcia de microrganismos em hemocultura adulta, pediatrica,
neonatal e urocultura adulta e pediatrica podem ser observados nas proximas tabelas, divididas
por ano.

Durante o ano de 2019 foi constatado um perfil de resisténcia a carbapenémicos e cefalosporina
de terceira e quarta geragdo para as bactérias gram negativas e um perfil de resisténcia a
oxacilina para as bactérias gram positivas.

No ano de 2019, observou-se a taxa de uso de CVC em 53,3% dos pacientes adultos, 61,5% em
pacientes pediatricos e 63,4% em neonatos. Em relacdo ao CVD, observou-se a taxa de uso em
46,8% dos pacientes adultos e 28,1% dos neonatos. Tambem, observou-se a taxa de VM em

38,6% dos pacientes adultos, 52,4% em pediatricos e 37,1% em neonatos.



Tabela 3. Perfil de resisténcia dos microrganismos em hemocultura e urocultura no
Amazonas durante o periodo de 2019.

Microrganismos AP CB CP CZ ME OX PM ST VM
Acinetobacter spp. 0 10 0 O 0 0 0 0 0
Alcaligenes faecalis O 0 0 O 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia 0O 0 O 1 0 0 0 0 0
Escherichia coli 0 10 3 O 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0O O 0 0 0 0 0 0
Enterococcus faecium 0O O 0 0 0 0 0 0
Enterobacter cloacal 0 O 0 0 0 0 0 0
Enterobacter spp. 0 5 16 O 0 0 0 0 0
Enterococcus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiela sp. 0O 0 0 O 0 0 0 O 0
Klebsiella pneumoniae 0 13 52 0 0 0 0 0 0
Outras enterobactérias 0 1 6 O 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0O 5 0 O 0 0 0 0 0
Proteus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ralstonia spp. 0O 0 o0 o0 0 0 0 0 0
Ralstonia picketti O 0 o0 o0 0 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus aureus O 0 o0 O 0 31 0 0 0
Stenotrophomonas maltophilia O 0 o0 o0 0 0 0 0 0
Staphylococcus Coagulase Negativa O 0 o0 o0 0 132 0 0 0
Serratia spp. 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Identificou-se os microrganismos isolados em hemoculturas e uroculturas em UTIs e seu perfil
de resisténcia aos antibidticos. AP = ampicilina; CB = carbapenémicos; CP= cefalosporinas de
3% e/ou 42 geracdo; CZ= ceftazidima; ME= meropenem; OX= oxacilina; PM = polimixina; ST=
sulfametoxazol/trimetoprim; VM= vancomicina. Fonte: CECISS/FVS-RCP/AM.

Durante o ano de 2020 foi observado o surgimento de perfil de resisténcia a novos antibiéticos
como ceftazidimia, meropenem, polimixina e sulfatrimetoprim, além do aumento do perfil de
resisténcia constatado em 20109.

O tratamento empirico consiste na associacdo de dois antibidticos, a partir do momento que ha

um perfil de resisténcia de trés ou mais antibidticos a bactéria é considerada multirresistente.
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Com isso, foi possivel observar quatro MDR no ano de 2020: B. Cepacia, E. coli, Enterobacter

spp. e K. Pneumoniae.

Tabela 4. Perfil de resisténcia dos microrganismos em hemocultura e urocultura no
Amazonas durante o periodo de 2020

Microrganismos AP CB CP CZ ME OX PM ST VM
Acinetobacter spp. 0 12 0 O 0 0 3 0 0
Alcaligenes faecalis 0O 0 0 O 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia O 0 o0 1 3 0 0 1 0
Escherichia coli 0O 2 29 O 0 0 2 0 0
Enterococcus faecalis 0O 0 0 O 0 0 0 O 0
Enterococcus faecium O 0 0 O 0 0 0 O 0
Enterobacter cloacal O 0 0 ©O 0 0 0 0 0
Enterobacter spp. 0 4 8 0 0 0 1 0 0
Enterococcus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Klebsiela sp. O 0 0 O 0 0 0 O 0
Klebsiella pneumoniae 0 19 58 0 0 0 1 0 0
Outras enterobactérias 0 1 6 O 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 8 0 O 0 0 0 0 0
Proteus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ralstonia spp. 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
Ralstonia picketti 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus aureus 0O 0 0 0 0O 29 O 0 0
Stenotrophomonas maltophilia 0O 0 0 0 0 0 0 2 0
Staphylococcus Coagulase Negativa 0O 0 0 0 0 146 O 0 0
Serratia spp. 0 4 4 0 0 0 0 0 0

Identificou-se os microrganismos isolados em hemoculturas e uroculturas em UTIs e seu perfil
de resisténcia aos antibidticos. AP = ampicilina; CB = carbapenémicos; CP= cefalosporinas de
3% e/ou 42 geracdo; CZ= ceftazidima; ME= meropenem; OX= oxacilina; PM = polimixina; ST=
sulfametoxazol/trimetoprim; VM= vancomicina. Fonte: CECISS/FVS-RCP/AM.

No ano de 2020, observou-se a taxa de uso de CVC em 55% dos pacientes adultos, 53,3% em
pacientes pediatricos e 61,3% em neonatos. Em relacdo ao CVD, observou-se a taxa de uso em
49,8% dos pacientes adultos e 25,1% dos neonatos. Também, observou-se a taxa de VM em

42,9% dos pacientes adultos, 49,4% em pediatricos e 31,2% em neonatos.

11



Tabela 5. Perfil de resisténcia dos microrganismos em hemocultura e urocultura no
Amazonas durante o periodo de 2021.

Microrganismos AP CB CP CZ ME OX PM ST VM
Acinetobacter spp. 0 36 0 0 0 0 2 0 0
Alcaligenes faecalis O 0 0 O 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia o o0 o0 7 7 0 0 1 0
Escherichia coli 0 14 62 O 0 0 0 0 0
Enterococcus faecalis 0O O 0 0 0 0 0 0
Enterococcus faecium 0O O 0 0 0 0 0 0
Enterobacter cloacal 1 0 0 0 0 0 0 0
Enterobacter spp. 0 7 20 O 0 0 1 0 0
Enterococcus spp. 0 0 0 0 0 0 0 1
Klebsiela sp. 0O O 0 0 0 0 O 0
Klebsiella pneumoniae 0 26 8 O 0 0 0 0 0
Outras enterobactérias 0 1 11 O 0 0 0 0 0
Pseudomonas aeruginosa 0 6 0 O 0 0 0 0 0
Proteus spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ralstonia spp. 0O 0 O 1 0 0 0 0 0
Ralstonia picketti O 0 o0 o0 0 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staphylococcus aureus O 0 o0 O 0 65 O 0 0
Stenotrophomonas maltophilia O 0 o0 o0 0 0 0 4 0
Staphylococcus Coagulase Negativa O 0 o0 o0 0 164 O 0 0
Serratia spp. 0 11 12 O 0 0 0 0 0

Identificou-se os microrganismos isolados em hemoculturas e uroculturas em UTIs e seu perfil
de resisténcia aos antibidticos. AP = ampicilina; CB = carbapenémicos; CP= cefalosporinas de
3% e/ou 42 geracdo; CZ= ceftazidima; ME= meropenem; OX= oxacilina; PM = polimixina; ST=
sulfametoxazol/trimetoprim; VM= vancomicina. Fonte: CECISS/FVS-RCP/AM.

No ano de 2021, observou-se a taxa de uso de CVC em 57,5% dos pacientes adultos, 55% em
pacientes pediatricos e 61,7% em neonatos. Em relacdo ao CVD, observou-se a taxa de uso em
51,7% dos pacientes adultos e 27% dos neonatos. Também, observou-se a taxa de VM em
44,3% dos pacientes adultos, 47,2% em pediatricos e 26,4% em neonatos. Observou-se também
o surgimento do perfil de resisténcia a ampicilina, além do aumento do perfil de resisténcia

constatado durantes os anos de 2019 e 2020.
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Discussao

O uso da antibioticoterapia empirica esteve presente durante a pandemia de covid-19. Pacientes
graves internados pelo coronavirus evoluiam para a Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Agudo (SDRA) e submetidos a ventilacdo mecanica que causava diversos quadros de lesdo
pulmonar, mais raramente coinfeccio de PAV por colonizacéo bacteriana secundaria®*?,
Relata-se que durante a pandemia de coronavirus 88,3% dos pacientes internados por covid-19
nos servicos de saude foram tratados com antibidticos de amplo espectro, incluindo
cefalosporinas de terceira geracdo, gerando um crescimento semanal de 0,6% do consumo de
antibioticos112),

Os MDR séo responsaveis pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes internados em
hospitais e ocasionam trés vezes o aumento das despesas hospitalares™® devido a prescricio de
medicamentos mais caros e ao longo periodo de internacdo. As IRAS afetam os pacientes mais
frageis em UTIs, oncologia e neonatologia, onde costumam causar alta mortalidade®.

SCN é um MDR nosocomial e o causador mais incidente de IPCS pediatricas devido a
imaturidade do sistema imunoldgico, e acomete geralmente RNs prematuros e com baixo peso
ao nascer submetidos a procedimentos invasivos como CVC e proteses artificiais, tal como o
uso inadequado de antibioticos®*.

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram negativa e a segunda principal causadora de
IPCS, esta possui uma enzima com capacidade de degradar carbapenémicos e é observada em
pacientes cateterizados por longos periodos de tempo®.

O aumento da bactéria gram positiva S. aureus identificado na Tabela 1 é classificado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) alta prioridade para vigilancia epidemioldgica, pesquisa
e desenvolvimento de novos antimicrobianos®.

Além disso, houve uma grande incidéncia dos fungos como Candida albicans e Candida nao

albicans, encontradas em hemocultura neonatal na Tabela 1 e em urocultura adulta na Tabela
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2, que apesar de ser um fungo comumente encontrado em pacientes adultos em UTIs, aumenta
o tempo de permanéncia com taxa de mortalidade variando de 35% a 50%(%).

No contexto da pesquisa, observou-se que a quantidade de microrganismos isolados
encontrados tanto em hemoculturas e quanto em uroculturas de pacientes adultos era superior
aos pacientes pediatricos e neonatos internados em UT]Is, uma possivel causa de tal fenémeno
seria que um dos fatores de risco para complicacdes e consequente internacfes por Covid-19
era ter uma idade igual ou superior a 60 anos.

Outro estudo feito em Minas Gerais fez uma analise microbiologica em Cateteres Vesicais de
Demora (CVD) e concluiu que o uso profilatico de antibidticos ndo teve influéncia no
crescimento ou diminuicdo de colbnias, seu uso inadequado preparou as bactérias para RM e
também seu uso prévio as uroculturas possibilitou resultados com falso-negativos®?.
Enterobactérias produtoras de B-lactamase de espectro ampliado é constituido por antibidticos
de amplo espectro em bactérias gram positivas e negativas, porém sao inadequados para tratar
infeccbes causadas por Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa e S. maltophila devido
apresentarem cada vez mais resisténcia as EBSL®9).

P. aeruginosa € uma bactéria gram negativa considerada de importancia epidemioldgica apenas
quando apresenta uma resisténcia a pelo menos 3 de 5 antibiéticos em culturas®®, o que néo
foi observado em nenhuma das tabelas.

Houve um crescimento de 8,46% do perfil de resisténcia em 2020 e 56% em 2021. Na tabela 5
foi possivel observar um aumento significativo de E. coli, Enterobacter spp., K. pneumoniae e
S. maltophila resistentes a CB e CP, assim como o surgimento da Enterobacter cloacal
resistente a AMP.

A presente pesquisa teve limitagdes por causa da incongruéncia por parte da CECISS/FVS-RCP
em ndo separar os dados de acordo com a definicdo das categorias aos pontos de corte

clinicamente resistente, intermediario e sensivel de cada microrganismo. Desse modo, torna-se
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necessario o aprimoramento dos instrumentos de coleta de informacdes e a maturacédo da base
de dados que permita uma melhor analise do cenario das UTIs no Estado.

Nesse momento, entende-se a necessidade de aprimoramento no processo de monitoramento
das resisténcia aos antimicrobianos que permeiam as UTIs do Estado do Amazonas,
especialmente com o intuito de avaliar as medidas de seguranca do paciente, atributo no qual
favorece a melhora das boas praticas de cuidados a saude e manejo da equipe multidisciplinar

no gerenciamento de riscos e controle de infeccdo do Amazonas.

Considerac0es finais

Conclui-se que o tratamento empirico de antimicrobianos foi utilizado para minimizar a alta
mortalidade nos servicos de salde durante a pandemia do coronavirus, mas sua abordagem
careceu de um bom raciocinio clinico dos profissionais da equipe multidisciplinar para
conducdo da terapia somente em paciente mais graves. Evitando o uso indiscriminado de
antibioticos, evita-se também o custo e despesas de recursos publicos e privados desnecessarios,

desacelerando também a velocidade de propagacdo da resisténcia microbiana.
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