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ABSTRACT

Obijective: to verify the incidence of multidrug-resistant microorganisms and the factors associated with
the positivity of surveillance cultures in an Adult Intensive Care Unit. Methods: retrospective analytical
cross-sectional study, carried out in the Adult Intensive Care Unit of a university hospital in a capital in the
Brazilian center-west between January and December 2018. Results: a study included 231 patients, with
84 (36.36%) monitored by admission surveillance cultures. Of these, 64.28% were not colonized by
multidrug-resistant microorganisms. The incidence of positivity for multidrug-resistant microorganisms
was 35.70%, with Klebsiella pneumoniae producing carbapenemase (KPC) being the most prevalent
phenotypic profile, accounting for 26.60%. Factors associated with positive admission surveillance cultures
included intubated or tracheostomized patients (p=0.0182; OR=4.2373; 95% CI) and patients who had been
hospitalized in another healthcare facility for more than five days (p=0.0397). Conclusion: detecting
patients colonized by multidrug-resistant microorganisms can contribute to the adoption and reinforcement
of good practices aimed at preventing infections and patient safety.
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RESUMO

Objetivo: verificar a incidéncia de microrganismos multirresistentes e fatores associados a positividade de
culturas de vigilancia em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: estudo transversal analitico
retrospectivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto em um hospital universitario de uma
capital da regido centro-oeste brasileira entre janeiro e dezembro de 2018. Resultados: Participaram do
estudo 231 pacientes, 84 (36,36%) monitorados por culturas de vigilancia a admisséo, sendo que destes
64,28% ndo estavam colonizados por microrganismos multirresistentes. A incidéncia de positividade para
microrganismos multirresistentes foi de 35,70%, sendo o perfil fenotipico encontrado por maior incidéncia
a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) (26,60%). Os fatores associados a
positividade da cultura de vigilancia a admissdo foram pacientes intubados ou traqueostomizados (p=
0,0182; OR=4,2373; IC=95%) e pacientes que estiveram internados em outra instituicdo de salde por um
periodo superior a cinco dias (p= 0,0397). Concluséo: detectar pacientes colonizados por multirresistente
microrganismos contribui para a adocédo e reforco de boas praticas voltadas a prevencdo de infecces e
seguranga do paciente.

Palavras-chave: Controle de Infecclo; Farmacoresisténcia Bacteriana; Infecgdes Hospitalares; Unidades

de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

As Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um desafio
significativo para a saude publica global, contribuindo para o prolongamento do tempo
de internacdo, 0 aumento dos custos assistenciais e o incremento da morbimortalidade
nos servicos de salde. Na Europa, estima-se uma incidéncia anual de 4 milhdes de
pacientes internados. Nos Estados Unidos, sdo notificados anualmente cerca de 1,7
milhdes de IRAS, resultando em mais de 90 mil ébitos (Alvim et al., 2019).

As IrAS sdo definidas como infec¢bes que foram adquiridas no periodo de 48h
a 72h apds a admissao do paciente em uma instituicdo de saide, comumente associadas
a dispositivos invasivos e procedimentos realizados durante a assisténcia. (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2021; Brasil, 2022). Dentre as InfeccGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude mais frequentes estdo as infeccdes de sitio cirdrgico, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infeccdo primaria de corrente sanguinea e infecgdes do
trato urinario, associadas ao uso de sondas e cateteres (Brasil, 2022).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor hospitalar que concentra 0s
pacientes em estado critico (Tshudin-Sutter et al., 2017). Devido a alta complexidade dos
pacientes internados nessas unidades, o risco de transmissdo de microorganismos
multirresistentes (MR) aumenta significativamente. Isso ocorre em fungdo da pressdo
seletiva de antibioticos, do emprego de dispositivos médicos, da realizacdo de
procedimentos invasivos e do tempo prolongado de internagdo (Fagundes et al., 2023).

O principal meio de transmissdo das IrAS € a transmissdo cruzada, que ocorre

quando um microrganismo patogénico é transferido de um individuo susceptivel para o
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outro. Os reservatorios desses microrganismos podem ser pacientes colonizados,
infectados ou superficies, principalmente nas unidades hospitalares. A via de transmisséo
mais comum séo as méos dos profissionais de satde (Souto, 2023).

Os pacientes podem estar colonizados por microrganismos MR, e essa
colonizacao pode ser monitorada por meio de culturas de vigilancia. Esse monitoramento
é frequentemente realizado pela coleta de swabs em diversos sitios, como as regifes nasal,
axilar, retal, oral, entre outras (Carrara; Uip, 2017).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda a
implementacao de protocolos especificos paraa coleta de amostras destinadas a culturas
de vigilancia, como swabs nasais, de orofaringe, axilares, peri retais e perineais. Estes
protocolos devem ser aplicados considerando o perfil epidemioldgico, pacientes
transferidos de outras instituicdes de saude ou internados em UTI. O intuito é avaliar e
conter infecgdes e colonizacBes por cepas de microrganismos MR (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020).

Todo esse processo de controle de IrAS e transmisséo cruzada é realizado pela
Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Saude (CCIRAS), que foi criada por
meio da portaria 2.616 de 12 de maio de 1998 e apresenta um importante papel na
prevencéo e controle de colonizacédo e/ ou infecgdo por microrganismos multirresistentes.
Tem como uma de suas principais acbes promover o monitoramento constante desses
microrganismos epidemiologicamente importantes, assim como, adequar, implementar e
supervisionar o uso racional de antimicrobianos (Brasil, 2018).

Este estudo busca evidenciar a incidéncia e os fatores associados aos resultados
positivos de culturas de vigilancia, por meio de swabs, em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Pacientes colonizados por microrganismos MR podem se constituir como fonte
de contaminacdo para outros pacientes, para a equipe multiprofissional e para a
comunidade em geral.

Dessa forma, questiona-se: Qual a incidéncia de pacientes colonizados por
microrganismos multirresistentes em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
identificadas por meio de culturas de vigilancia? Quais os fatores associados a
positividade dessas culturas?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico retrospectivo, realizado na UTI

voltada ao atendimento de pacientes adultos com demandas predominantemente clinicas,
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em um Hospital Universitario localizado na capital da regido Centro-Oeste do pais, no
periodo de janeiro e dezembro de 2018.

A UTI é composta por sete leitos, sendo apenas um quarto privativo de
isolamento. Todos os pacientes s&o regulados pelo Sistema Unico de Satde.

Foram incluidos no estudo pacientes admitidos na UTI, com idade maior que 18
anos, no periodo de janeiro a dezembro de 2018, que estivessem com dispositivos
invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de demora, tubo oro-traqueal e
traqueostomia), provenientes de outras unidades hospitalares onde estivesse permanecido
por um periodo igual ou superior a 48h e pacientes em uso prévio de antibioticoterapia
oral ou endovenosa.

Foram excluidos pacientes que realizaram reinternagdo na UTI neste periodo.

Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado em que
contemplava as variaveis sociodemogréaficas por: idade pela data de nascimento (anos
completos); sexo (masculino ou feminino); grau de escolaridade (Ensino Fundamental
Completo/Ensino  Médio Incompleto/Ensino Médio  Completo/Superior
Incompleto/Superior Completo); estado civil (casado (a)/ solteitro (a)/ divorcidado (a))
e endereco residencial), local e periodo da Gltima internacdo, presenca de dispositivos
invasivos (cateter venoso central/sonda vesical de demora/ tubo oro-traqueal e
traqueostomia), data da internacdo no hospital atual; data da instituicdo de precaucgdes de
contato, data da coleta dos swabs de vigilancia; resultado da cultura de vigilancia
(positivo/negativo), assim como outras variaveis.

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores. Foi realizada a apreciacéo do
instrumento por trés especialistas na area, quanto a adequacdo do conteido aos objetivos
propostos, clareza e objetividade da linguagem.

Inicialmente, foi feito um levantamento dos pacientes que passaram pela UTI no
ano de 2018, com a coleta dos nomes e nimeros de prontudrios. Em seguida, os
prontuarios foram solicitados para a avaliagdo e preenchimento dos dados
sociodemogréficos e clinicos dos pacientes, incluindo informacGes sobre procedéncia,
comorbidades e evolugdo do quadro clinico. Para finalizar o preenchimento do
formulario, foram verificados, por meio do sistema laboratorial da instituicdo, a
realizacdo e os resultados das culturas de vigilancia dos pacientes admitidos na UT], para
possibilitar a posterior analise de dados.

Os dados coletados fisicamente por meio do formulario estruturado. Apds foram

digitados online no site Google Forms, em seguida importados para uma planilha do
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softwareMicrosoft Excel®, para fins de estruturacdo de banco de dados e anlise
estatistica. Utilizou-se a linguagem de programagcéo R®, o qual realizou analise estatistica
com nivel de significancia de 5% e p < 0,05.

As variaveis descritivas foram divididas em grupos: frequéncia das culturas de
vigilancia com resultados positivos e negativos; frequéncia de sitios anatémicos de
realizacdo dos swabs; perfil fenotipico dos microrganismos identificados e procedéncia
dos pacientes submetidos as culturas.

Na investigacdo de associacao entre as varidveis categoéricas a positividade das
culturas de vigilancia, foram analisados fatores como género, comorbidades, uso prévio
de antibidticos, tempo de internacao anterior em outra instituicdo, colonizacédo prévia por
microrganismos e uso de dispositivos invasivos, como tubo oro traqueal, traqueostomia
e sonda vesical de demora. Para a andlise, foram utilizados o teste Qui-quadrado de

Pearson e Teste Exato de Fisher, com os resultados dispostos em tabelas.

O projeto ancora ao qual este estudo esta inserido foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa por meio da plataforma Brasil — conforme exigido pela Resolugio 466/

2012 com parecer favoravel sob o n° 3.087.908.

RESULTADOS

No periodo em estudo foram admitidos 294 pacientes na UTI. Dessa amostra,
63 pacientes foram readmissdes. Dessa forma, foram incluidos no estudo 231 pacientes,
dentre os quais, apenas 84 (36,36%) foram submetidos ao monitoramento por meio de
realizacdo de culturas de vigilancia a admissao.

Dos 84 pacientes submetidos as culturas de vigilancia, 35,71% apresentaram

resultado de cultura positivo e 64,28% resultado negativo, conforme Grafico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos resultados de cultura de vigilancia realizados em pacientes
submetidos ao monitoramento a admissdo em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario (n=84), Goiania, GO, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O sitio mais frequente de positividade de cultura de vigilancia foi a regido
pele/retal (29,76%), seguido da regido nasal (swab nasal) com 25,00%, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos sitios anatdmicos de coleta de amostras clinicas

para realizagdo das culturas de vigilancia (n=84), Goiania, GO, Brasil, 2018.

Sitio/Amostra Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa
Swab pele/retal 25 29,76%
Swab nasal 21 25,00%
Urina 12 14,28%
Sangue 12 14,28%
Secrecdo traqueal 12 14,28%
Secrecdo em membro inferior 2 2,38%
TOTAL 84 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto ao perfil fenotipico dos microrganismos encontrados nas culturas de
vigilancia dos pacientes admitidos na UTI, observou-se que, dos 30 microrganismos
isolados, 22 (73,30%) eram microrganismos multirresistentes. A Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) foi o microrganismo com maior incidéncia, representando 26,60%

dos casos, seguida pela Escherichia coli beta-lactamase de espectro estendido (ESBL+)
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(20,00%), o Sthaphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) (16,60%), e o

Acinetobacter baumannii (10,00%), conforme apresentado no Gréfico 2.

Gréfico 2 — Perfil fenotipico dos microrganismos isolados nas culturas de vigilancia (n=30),
Goiéania, GO, Brasil, 2018
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Fonte: dados da pesquisa (2018).

Com relacdo a procedéncia dos pacientes admitidos na UTI e submetidos ao
monitoramento de colonizacdo por microrganismo multirresistentes por meio da
realizacdo de culturas de vigilancia, 36,90% foram provenientes dos Hospitais ou
Unidades de Urgéncia da Capital, seguidos de pacientes internos do proprio hospital
(33,33%), e hospitais de média e alta complexidade (29,76%) conforme demonstrado na
Tabela 2. Ressalta-se que 11,90% dos hospitais de média e alta complexidade dos quais
0s pacientes deste estudo foram provenientes, sdo localizados no interior do Estado de

Goiés.
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa dos locais de procedéncia dos pacientes submetidos as

culturas de vigilancia (n=84), Goiania, GO, Brasil, 2018.

Servico de Saude Quantidade de Pacientes % (n)
Hospital/ Unidades de Urgéncia da capital 36,90 (31)
Pacientes internos do proprio hospital 33,33 (28)
Hospitais de média e alta complexidade 29,76 (25)
TOTAL 100 (84)

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os fatores associados a positividade das culturas de vigilancia foram a presenca
de tubo oro traqueal ou traqueostomia e tempo de permanéncia dos pacientes em

internagdo prévia em outro servigo de salde, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Anélise dos fatores associados a positividade das culturas de vigilancia por
microrganismo multirresistente, n=84, Goiania, GO, Brasil, 2018.

Variaveis Culturas Positivas % (n) Valor-p OR (IC; 95%)
Sim N&o
Sexo
Feminino 15,40 (13) 33,33 (28)
Masculino 20,25 (17) 30,90 (26) 0,6026
Comorbidades
Nao 4,70 (4) 15,40 (13)
Sim 30,90 (26) 48,85 (41) 0,3731
Dispositivos
Invasivos
Sim 14,20 (12) 17,87 (15)
Né&o 21,40 (18) 46,40 (39) 0,3302
Uso de ATB
Sim 9,50 (8) 19,10 (16)
Né&o 26,10 (22) 45,20 (38) 0,8071
Tubo Oro traqueal
Sim 11,90 (10) 5,90 (5) 4.2373
Né&o 21,40 (18) 46,40 (39) 0,0182  (1.124 —18.250)

Sonda Vesical

Demora
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Sim 5,90 (5) 9,50 (8)
Né&o 21,40 (18) 46,40 (39) 0,7458
OR= Odds ratio (Razéo de chance); IC= Intervalo de Confianca; p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se ainda que, pacientes admitidos na UTI com tubo orotraqueal ou
traqueostomia tém cerca de 4 vezes mais chances de apresentarem resultado positivo nas
culturas de vigilancia (p= 0,0182; OR=4,2373; 1C=95%) que 0s pacientes admitidos em
ventilacdo espontanea nao invasiva. Enquanto as demais variaveis ndo apresentaram
significancia estatistica.

A permanéncia por mais de cinco dias de internacéo prévia em outra instituicdo
apresentou significancia estatistica (p= 0,0397) com relacédo a incidéncia de positividade

das culturas de vigilancia, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Tempo de permanéncia em internacéo prévia dos pacientes submetidos as culturas
de vigilancia, Goiania — GO, 2019.

Variaveis Tempo em Dias Valor - p

Internacéo Prévia (Dias)
<5 dias 3,78
> 5 dias 8,44 0,0397
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

DISCUSSAO

A cultura de vigilancia ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para detectar
infecces em populacdo de alto risco para infeccdo por microrganismo MR, sendo
considerada uma das abordagens mais sensiveis na deteccdo precoce de pacientes
colonizados (Zasowski et al., 2023). No entando, apesar da existéncia do protocolo
de monitoramento, a adesdo ao mesmo foi incipiente.

O estudo evidenciou que, das 84 amostras coletadas, 30 (35,71%) apresentaram
a deteccdo de microrganismos. Em contraste, o estudo de Almeida et al. (2018), que
analisou 73 amostras em uma UTI, encontrou crescimento de microrganismos em 47
amostras (64,38%), indicando uma maior incidéncia de colonizagdo por microrganismos
multirresistentes na instituicdo analisada.

Pacientes intubados perdem a barreira anatdmica natural entre a orofaringe e a

traqueia, o que resulta no acumulo de secrecbes devido a perda do reflexo de tosse,
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levando a colonizagdo e infeccdo das vias aéreas superiores (Baldavia et al., 2022).
Conforme indicado pela literatura, os resultados positivos ou negativos dessas culturas
tem importancia epidemioldgica e clinica para instituicdes de saude, especialmente no
tratamento e isolamento de pacientes. A permanéncia prolongada na UTI aumenta a
probabilidade de infeccdo por bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar (Brasil,
2022). Assim, os dados revelam a importancia da realizacdo de culturas de vigilancia na
UTI, em todos os pacientes elegiveis pelo protocolo, visto a necessidade de implementar
as medidas de precaucdo de contato para prevenir a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes entre pacientes e profissionais de saude.

No estudo de Kolpa et al. (2018), os microrganismos de relevancia
epidemioldgica com maior incidéncia identificados na colonizacdo de pacientes na UTI
foram: Acinetobacter baumannii (25,00%), seguido por Staphylococcus coagulase-
negativa (15,00%) e Escherichia coli (9,00%). Esses resultados diferem dos encontrados
no presente estudo, indicando variagcbes na microbiota hospitalar entre as instituicoes
analisadas. Isso ressalta a importancia de monitorar a microbiota institucional para o
desenvolvimento de medidas eficazes de prevencao e tratamento.

Na literatura, ja foi relatado que a maior taxa de infeccdo correspondeu a
Klebsiella pneumoniae carbapenemase, com uma incidéncia de 19% (Hartmann,
Kakitani, Sawada, 2018), o que é consistente com a alta frequéncia de K. pneumoniae
observada neste estudo.

A pandemia de COVID-19 provocou alteracdes significativas no ambiente
hospitalar. Diversos estudos mostram que a incidéncia de organismos multirresistentes
varia de 4,5 a 30 casos por 1.000 pacientes. Andlises de procedimentos de vigilancia
microbioldgica sdo essenciais para avaliar a incidéncia e a coloniza¢do de pacientes
(Mangioni et al., 2023).

Destaca-se, para o periodo de 2011-2012, a prevaléncia identificada pelo Centro
Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas, que relatou que a Klebsiella pneumoniae
causou 6,8% das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em ambientes hospitalares
globalmente, sendo a segunda Enterobacteriaceae mais frequente, atrds apenas da
Escherichia coli (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018; Ripabelli et
al., 2018).

Um estudo realizado em Minas Gerais, Brasil, acompanhando uma UT]I por seis
anos, revelou uma proporcéo clinicamente relevante de Staphylococcus aureus resistente

a meticilina (MRSA), com incidéncias de cerca de 20% na Europa, 33-55% nos Estados
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Unidos, 30-80% na india e aproximadamente 70% no Brasil, evidenciando a importancia
epidemioldgica deste microrganismo (Nascimento et al., 2018).

A incidéncia desses microrganismos € significativamente maior na UTI em
comparacdo com outras unidades hospitalares (Ceviker; Gunal; Kili¢, 2019; Feretzakis et
al., 2019), o que é uma preocupacao importante, como demonstrado neste estudo.

Fatores associados a colonizacdo e infeccdo por Acinetobacter baumannii
incluem longo periodo de internacdo, cirurgia recente, internacdo em UTI, uso de
cateteres e outros dispositivos invasivos, traqueostomia, ventilacdo mecanica, dieta
parenteral e terapia antimicrobiana prévia com fluoroquinolonas, cefalosporinas de amplo
espectro ou carbapenémicos (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

O tempo de internacdo e a permanéncia prévia dos pacientes em outras
instituicbes de salde foram considerados fatores extremamente relevantes para a
colonizacdo por patdgenos multirresistentes na UTI. Um estudo na Espanha (Sanchez-
Ramirez et al., 2018) mostrou que uma permanéncia prévia de sete dias ou mais em outra
instituicio aumentava a chance de colonizacdo em 4,8 vezes em comparagdo com
pacientes que ndo foram internados anteriormente. Este estudo corrobora esses dados ao
identificar um aumento no risco de colonizacdo por bactérias multirresistentes em
pacientes com permanéncia superior a cinco dias em outras instituicbes de saude
(p=0,0397).

A permanéncia prévia em servicos de urgéncia e emergéncia também parece
estar associada a colonizagdo por microrganismos multirresistentes. Estudos
epidemiolégicos, como o realizado em Minas Gerais (Arcanjo; Oliveira, 2017), e 0
presente estudo mostram que 36,90% dos pacientes submetidos as culturas eram
provenientes dessas instituicdes, indicando alta probabilidade de colonizacdo por
microrganismos multirresistentes e necessidade de vigilancia ativa (Angrup; Biswal,
Kanaujia, 2020).

Vérios fatores contribuem para a positividade das culturas de vigilancia e
aumentam o risco de colonizagcdo em pacientes de UT]I, incluindo maior gravidade da
doenga, condi¢des subjacentes, imunossupressdo ou respostas prejudicadas do
hospedeiro, exposicdo a mdaltiplos dispositivos invasivos e maior contato com
profissionais de satde em um espaco restrito (Cassini et al., 2019).

Estratégias de prevencéo para reduzir infecgdes associadas a assisténciaem UTIs
estdo disponiveis na maioria das instituicdes e incluem praticas adequadas de higiene das

maéos, higiene bucal, isolamento de contato, cuidados de alta qualidade durante a insercao
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e manutencdo de cateteres, envolvimento ativo da equipe multiprofissional e dos
pacientes (Blot; Zahar, 2018).

Como limitacBes do estudo, destaca-se o curto periodo de coleta, que reduziu o
numero de pacientes e amostras e poderia ter proporcionado dados mais robustos. Além
disso, a coleta foi realizada em apenas uma UT], limitando a comparacéo entre diferentes
unidades. No entanto, os dados obtidos ja sdo valiosos para subsidiar o meio cientifico e
o0 contexto hospitalar, oferecendo insights importantes para futuras pesquisas e préaticas
clinicas.

Portanto, reforca-se a necessidade urgente de protocolos de vigilancia ativa nas
instituicdes de saude para identificar o perfil microbiolégico dos pacientes internados,
minimizar os riscos de 6bito e adotar protocolos que conduzam ao diagnéstico precoce e

a gestdo efetiva dos agentes infecciosos em cada unidade.

CONCLUSAO

Durante o periodo de estudo, foram admitidos 294 pacientes na UTI, dos quais
63 foram readmitidos, resultando em 231 pacientes incluidos na analise. Dentre esses
pacientes, 84 (36,36%) foram monitorados por meio de culturas de vigilancia a admissao.
Destes, 35,71% apresentaram resultados positivos para microrganismos multirresistentes,
enquanto 64,28% tiveram resultados negativos.

O sitio de coleta mais frequente com positividade foi a regido pele/retal
(29,76%), sequido pela regido nasal (25,00%). A anélise fenotipica revelou que 73,30%
dos microrganismos isolados eram multirresistentes, com a Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) sendo o microrganismo mais prevalente (26,60%).

A maioria dos pacientes com culturas positivas (36,90%) vinha de hospitais ou
unidades de urgéncia da capital, seguidos por pacientes internos do préprio hospital
(33,33%) e hospitais de média e alta complexidade (29,76%).

Os fatores associados a positividade das culturas de vigilancia incluiram a
presenca de tubo orotraqueal ou traqueostomia (p=0,0182; OR=4,2373; IC=95%) e um
tempo de internacdo prévia superior a cinco dias em outra instituicdo (p=0,0397).
Pacientes com tubo orotraqueal ou tragueostomia apresentaram uma probabilidade
aproximadamente quatro vezes maior de resultados positivos nas culturas de vigilancia
em comparacdo com aqueles com ventilacdo espontanea ndo invasiva. A permanéncia
prolongada em outras instituicdes de saude também mostrou ser um fator de risco

significativo para a colonizagédo por microrganismos multirresistentes.
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Esses resultados ressaltam a importancia das culturas de vigilancia na deteccéo
precoce de microrganismos multirresistentes e na adoc¢ao de medidas preventivas, mesmo
na auséncia de sinais clinicos evidentes de infeccdo. A implementacdo e reforco das
estratégias de prevencdo e controle de infeccBes multirresistentes sdo essenciais nas
Unidades de Terapia Intensiva para melhorar a seguranca do paciente e prevenir infeccoes

adicionais.
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