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RESUMO

Considerando a transicdo demografica e epidemioldgica brasileira, observa-se um crescente nimero de
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos como espagos de cuidado que podem favorecer o
surgimento de infecgdes, sobretudo, as do trato urindrio; consequentemente, o aparecimento de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos. O presente estudo visa caracterizar o perfil de
sensibilidade e resisténcia dos microrganismos causadores de infec¢do de trato urinario em idosos de
uma Instituicdo de Longa Permanéncia de um municipio da regido sul da Bahia. Trata-se de um estudo
transversal, com carater documental, exploratdrio e descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados
sdo provenientes dos resultados de antibiogramas e uroculturas e de informacgdes de prontuérios.
Foram analisadas 74 uroculturas. Constatou-se que apenas 24 obtiveram resultado laboratorial positivo
para infeccdo de trato urinario, todas sintomaticas. A resisténcia antimicrobiana encontrada no
presente estudo totalizou 17 casos. A bactéria Escherichia coli esteve presente em 10 casos; a
Klebsiella pneumoniae em 05 casos; a Providencia stuartii e a Acinetobacter baumannii em 01 caso
cada uma. Evidencia-se a necessidade da criacdo de protocolos voltados ao uso de antimicrobianos,
visando o uso consciente, racional e resolutivo, de forma a estabelecer o controle das prescricoes,
assim como o gerenciamento pela equipe interdisciplinar no sentido de desenvolver a vigilancia em
saude local no controle de infecgdes.

Palavras-chave: Infeccdo de Trato Urinario, Idoso, Antimicrobianos.

INTRODUCAO

Considerando a transicdo demografica e epidemiolégica que o Brasil vem exibindo
nas Gltimas décadas. O pais apresenta uma populacdo de aproximadamente 23,5 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, e a tendéncia é que essa populacdo cresca cada vez mais. O
grande agravante deste novo perfil populacional se encontra na ascensdo das doencas cronicas
e incapacitantes que fragilizam a salde da pessoa idosa, causando transtornos as familias que
por vezes acabam recorrendo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
(PINTO; SIMSON, 2012).

Em funcdo da estrutura de coabitacdo das ILPI, existe o aumento do risco de
infeccdes; entre elas, a infeccdo de trato urinario (ITU) que pode ser mais complexa no
tratamento e prevencdo, em virtude de se associar aos aspectos caracteristicos da senescéncia
e senilidade (POVOA, 2016; MELO et al., 2017).
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As ITUs podem ser caracterizadas como a invaséo e a proliferacdo de microrganismos
uropatogénicos, provenientes em sua maioria da microbiota intrinseca do individuo, tais como
bactérias ou fungos, a sitios anatbmicos do trato genito-urinario, de maneira a causar uma
reacao inflamatoria que vai de leve a intensa (RESENDE et al., 2016).

Araljo (2011), ressalta que existem fatores que dificultam o diagndstico de ITU na
pessoa idosa, tais como presenca de bacterilria assintomatica, sintomatologia atipica ou se
mesclar com sinais e sintomas comuns a outras patologias presentes nessa faixa etaria. Desta
forma o tratamento pode se tornar equivocado, acarretando em interaces medicamentosas ou
provocando outras iatrogenias.

A ITU pode ser diagnosticada por meio de avaliagdo clinica, laboratorial e radiolégica.
A avaliacgdo clinica é muitas vezes inconclusiva, pois os sinais e sintomas da infec¢do podem
ou ndo estarem presentes. Se faz necessaria uma anamnese minuciosa associada aos exames
laboratoriais de urocultura com antibiograma, que permitem a identificagdo do agente
patoldgico e o grau de sensibilidade e resisténcia desse a terapia antimicrobiana (CORREA,;
MONTALVAO, 2010; RESENDE et al., 2016; OTANI, 2015). A ITU é um dos tipos de
infeccdo que mais leva a pessoa idosa a fazer uso de antimicrobianos de maneira erronea.

Um quesito que dificulta o acompanhamento da situacdo de salde da populacéo
institucionalizada € a escassez de registros de maneira completa e fidedigna nos prontuarios.
Existem lacunas com relacdo as prescricbes médicas e as prescrices e cuidados
administrados pela enfermagem, dificultando o acompanhamento da evolucdo da pessoa
idosa, corroborando com os casos de resisténcia em decorréncia do uso irracional e
descontrolado dos farmacos (SILVA; GARBACCIO, 2016).

Diante desse contexto, a presente pesquisa objetivou caracterizar, descrever e analisar
o perfil de sensibilidade e resisténcia de microrganismos causadores de ITU em pessoas
idosas de uma ILPI. Acredita-se que com isso, sera possivel promover medidas de vigilancia
em saude local em relacdo a reduzir iatrogenias na prescri¢cdo de antimicrobianos e producgéo
de cepas multirresistentes, bem como, qualificar o cuidado de saide na observacdo da

evolugéo dos casos de ITU entre os idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal de carater documental, descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados do Projeto
de Pesquisa intitulado “Avaliacdo do impacto de interven¢do educacional na prevaléncia de

infec¢do do trato urinario em idosos institucionalizados”, aprovado no Comité de Etica em
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Pesquisa da iJ'rliversidade Estadual de Santa Cruz - UESC, sob parecer de nimero: 1050.366
em 15/04/2015.

O banco de dados foi composto em uma ILPI situada em um municipio da regido sul
da Bahia, com o registro de informacdes de 82 idosos, selecionaram-se 0s resultados de 74
antibiogramas de urocultura e informacbes de prontuarios (ocorreram 8 perdas por
inviabilidade técnica na coleta para urocultura). A analise das informacdes ocorreu através do

programa Microsoft Excel 2013 e de estatistica descritiva.

RESULTADOS
Perfil Bacterioldqgico:

Constatou-se que das 74 uroculturas, apenas 24 obtiveram resultado laboratorial
positivo para ITU, compreendendo um percentual de 32,43%. Desse percentual, a faixa etaria
da populacao atingida por ITU situou-se entre 61 e 93 anos de idade, com a média de idade de
78,5 anos. Quanto ao sexo, a predominancia foi do sexo feminino, com 17 casos (70,83%). As
ocorréncias no sexo masculino totalizaram 07 casos (29,17%).

Do total dos 24 antibiogramas positivos para urocultura, a bactéria mais prevalente foi
Escherichia coli com 17 casos (70,83%); a Klebsiella pneumoniae com 05 casos (20,83%); a
Providencia stuartii em 01 caso (4,17%) e a Acinetobacter baumannii em 01 caso (4,17%).

Sensibilidade a antimicrobianos:

Quanto a sensibilidade antimicrobiana da presente pesquisa, como demonstra o quadro
01, a E. coli foi 100% sensivel as quinolonas; 83,23% aos beta-lactamicos; 64,70% as
cefalosporinas e 52,94% a sulfonamida. A K. pneumoniae foi 100% sensivel aos
aminoglicosideos, as cefalosporinas e aos carbapenémicos; 80% as quinolonas; 60% as
penicilinas e 60% aos beta-lactamicos. A P. stuartii, foi 100% sensivel aos carbapenémicos e
aos beta-lactamicos. A A. baumannii, foi 100% sensivel as quinolonas, aos carbapenémicos,

aos aminoglicosideos e a cefalosporina de 42 geragéo.

Quadro 01- Sensibilidade antimicrobiana

MICRORGANISMO CLASSES/FARMACOS
QUINOLONAS: 100% (Acido nalidixico, Ciprofloxacino,
Escherichia coli Levofloxacina, Nitrofurantoina, Norfloxacina);
(17 casos) BETA LACTAMICOS: 83,23% (Aztreonam);
CEFALOSPORINAS: 12 Geracdo 64,70% (Cefalexina,
Cefalotina);
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Klebsiella pneumoniae
(05 casos)

Providencia stuartii
(01 caso)

Acinetobacter baumannii
(01 caso)

Fonte: dados da pesquisa

Resisténcia Antimicrobiana:

SULFONAMIDAS: 52,94% (Sulfazotrim).
QUINOLONAS: 80% (Acido nalidixico, Ciprofloxacina,
Norfloxacina);
AMINOGLICOSIDEOS: 100% (Amicacina, Gentamicina);
PENICILINAS: 60% (Amoxicilina + Acido clavulanico);
CEFALOSPORINAS DE 12, 32 E 42 GERACAO: 100%
(Cefalotina, Ceftriaxona, Cefepima);
CARBAPENEMICOS: 100% (Ertapenem, Meropenem);
BETA LACTAMICO: 60% (Piperacilina + tazobactam).
CARBAPENEMICOS: 100% (Ertapenem. Meropenem):
BETA LACTAMICOS: 100% (Piperacilina + Tazobactam).
QUINOLONAS: 100% (Norfloxacina, Ciprofloxacina);
CARBAPENEMICOS: 100% (Meropenem);
AMINOGLICOSIDEQOS: 100% (Gentamicina, Amicacina);

CEFALOSPORINAS DE 42 GERACAO: 100% (Cefepima).

A remissao dos casos de ITU da pesquisa ocorreu em diferentes momentos. Na E. coli

40% ocorreu na primeira prescricao médica; 30% na segunda prescri¢do; os demais 30% na

terceira prescricdo. Dos casos de K. pneumoniae, 01caso obteve cura na primeira prescricao;

02 casos na segunda prescricdo; 02 casos na terceira prescricdo. No caso da P. stuartii e da A.

baumannii as remissdes ocorreram apenas na segunda prescricdo. No quadro 02, a seguir,

apresenta os resultados em relacdo a resisténcia antimicrobiana encontrada, que foram 17

casos. A E. coli esteve presente em 10 casos (58,82%); a K. pneumoniae apresentou 100% de

resisténcia; a P. stuartii e a A. baumannii também apresentaram 100% (um caso cada) de

resisténcia a determinados antimicrobianos.

Quadro 02: Resisténcia antimicrobiana

Microrganismos

E. coli
(20 casos)

K. pneumoniae
(05 casos)

P. stuartii
(01 caso)

Classes e Farmacos

SULFONAMIDA: 80% (Sulfazotrim)
CEFALOSPORINA 12 GERACAO: 70% (Cefalotina)
QUINOLONA: 10% (Ciprofloxacino)
SULFONAMIDA: 100% (Sulfazotrim)
QUINOLONAS: 80% (Ciprofloxacina,Norfloxacina)
CEFALOSPORINA 12 G: 60% (Cefalotina)
CEFALOSPORINA 22 G: 60% (Cefuroxima)
PENICILINAS: 40% (Amoxicilina + Acido clavulanico)
QUINOLONA: 40% (Acido nalidixico)
QUINOLONAS (Acido nalidixico, Ciprofloxacina,
Norfloxacina)

PENICILINAS (Amoxicilina + Acido clavulanico)
CEFALOSPORINA 12 G (Cefalotina)
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CEFALOSPORINA 22 G (Cefuroxima)
CEFALOSPORINA 3?2 G (Ceftriaxona)
CEFALOSPORINA 42 G (Cefepima)
SULFONAMIDA( Trimetoprima)
A. baumannii CEFALOSPORINA 223G Cefuroxima

(01 caso)
Fonte: dados da pesquisa

De acordo com os dados analisados, a E. coli apresentou resisténcia de 80% ao
sulfazotrim, de 70% as cefalosporinas de 12 geracdo (cefalexina e cefalotina) e de 10% as
quinolonas (ciprofloxacina). Dos 10 casos de E. coli resistentes, 04 casos obtiveram remissédo
na primeira prescricdo médica; metade utilizando ciprofloxacina e a outra metade utilizando
nitrofurantoina e aztreonam. Dos 06 casos restantes, 03 casos obtiveram remissao na segunda
prescri¢do, 02 casos pelo uso de quinolonas (ciprofloxacina e nitrofurantoina) e 01 caso pelo
uso do aztreonam. Os demais 03 casos obtiveram remissdo apenas na terceira prescricao
medicamentosa. Com o uso do &cido nalidixico em 02 casos e a nitrofurantoina em 01 caso.

Neste estudo foi possivel averiguar que das drogas utilizadas contra 0 microrganismo
E. coli mesmo este apresentando resisténcia a multiplos farmacos, o uso das quinolonas foi o
gue mais promoveu remissdo da ITU.

No que diz respeito a resisténcia antimicrobiana apresentada pela K. pneumoniae esta
foi de 100% ao sulfazotrim, 80% as quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina), 60% as
cefalosporinas de 1° e 22 geracdo (cefalotina e cefuroxima), 40% a quinolona (acido
nalidixico) e as penicilinas (amoxicilina + &cido clavulanico).

Dos 05 casos de K. pneumoniae que apresentaram resisténcia, 01 caso teve cura na
primeira prescricdo com o uso da amoxicilina + acido clavulanico; 02 casos obtiveram
remissdo na segunda prescri¢do, um caso com uso da gentamicina e 0 outro com 0 uso de
cefepima; os outros 02 casos apresentaram cura na terceira prescricio com o uso da
amicacina. Verifica-se que a remissdo nos casos por K. pneumoniae foram bem-sucedidos
com o uso de aminoglicosideos.

A presente pesquisa traz um caso de infecgdo decorrente de Providencia stuartii, tal
microrganismo se mostrou resistente ao acido nalidixico, ciprofloxacina, norfloxacina; a
amoxicilina + acido clavulanico; a cefalotina, cefuroxima, ceftriaxona e cefepima
(cefalosporinas de 12, 22 32 e 42 geracdo respectivamente) e a sulfonamida. J& o caso de

infeccdo pela A. baumannii foi resistente a penas a cefuroxima (cefalosporina de 22 geragéo).
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DISCUSSAO

Em Brasil (2013, p. 36) observa-se que “nas infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde, os géneros e espécies predominantemente [...] sdo: Escherichia coli, Salmonella spp.,
Klebsiella spp., [...] € Providencia spp.” Fica claro que a Escherichia coli e a Klebsiella
pneumoniae sdo as espécies que mais ocorrem tanto no ambiente hospitalar quanto na
comunidade.

No presente estudo foi notavel a presenca de quatro tipos de microrganismos
patogénicos, porém a bactéria E. coli, foi a mais prevalente nos antibiogramas analisados.
Souza et al. (2016) trazem que esse microrganismo € residente da microbiota intestinal ndo
sendo nociva. Contudo, alguns subtipos possuem caracteristicas patogénicas que associadas a
condigdes intrinsecas do individuo podem favorecer o desenvolvimento de infecgdes.

Ja a K. pneumoniae é uma bactéria gram-negativa, geralmente associada a infeccfes
nosocomiais, porém sua incidéncia na comunidade tem sido altamente registrada nos altimos
tempos. Esta associada a individuos que se encontram com o sistema imunolégico deprimido
(ALENCAR et al., 2016).

Outros dois microrganismos encontrados foram a Providencia stuartii e a
Acinetobacter baumannii, com menor prevaléncia. Tais microrganismos ndo S0 comuns nas
infeccbes comunitarias ou em ambiente institucional, o que faz com que seu aparecimento
tenha importancia epidemioldgica consideravel, pois sdo microrganismos com alto potencial
de resisténcia antimicrobiana.

A bactéria P. stuartii € uma enterobactéria do tipo bastonete gram-negativo. E
geralmente encontrada em pacientes com ITU que fizeram uso de cateter vesical de demora. E
um patdégeno essencialmente de ambiente hospitalar com potencial de promover complicacGes
nas infeccBes do trato urinario (MAHROUKI et al., 2014). Contudo, no caso em que se
apresentou no presente estudo, a pessoa nao havia sido submetida a um cateterismo, o que
preocupa em questdes de possivel disseminacdo desse patdgeno na ILPI.

A A. baumannii € uma bactéria gram-negativa, causadora de diferentes tipos de
infeccbes. Sua frequéncia € comum em pacientes hospitalizados e ocorre pelo fato dela
possuir capacidade de se manter viva em materiais inanimados, sendo geralmente transmitida
ao individuo pelas méos contaminadas de profissionais ou pelo uso de materiais e
instrumentos contaminados (MARTINS; BARTH, 2013).

O modo de combate as ITUs é o uso de antimicrobianos. Tais drogas possuem uma

grande diversidade de classes e subclasses. Contudo, devido ao uso muitas vezes
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indiscriminado, essas drogas tém apresentado um declinio em seu potencial de efetividade no
combate a microrganismos (FREITAS et al., 2016).

Assim, ocorre a resisténcia bacteriana em que as bactérias inativam o mecanismo de
acao dos antimicrobianos. Essa inativacdo pode ocorrer por diferentes meios, tais como acao
enzimética ou ndo-enzimatica. O potencial de inativacdo é desenvolvido e, posteriormente,
transferido geneticamente na forma de mutacgdes as novas cepas. Por isso, a necessidade em se
conhecer o agente etioldgico da ITU, para entdo promover a antibioticoterapia especifica,
evitando assim o surgimento de microrganismos resistentes (POVOA, 2016).

A infeccdo do trato urindrio na pessoa idosa institucionalizada envolve fatores
intrinsecos e extrinsecos, assim como sua incidéncia esta relacionada a diversos fatores de
risco. No entanto, a prevaléncia de ITU nesta populacéo, possui outro quesito importante que
se refere as situacdes de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana dos patogenos. Fatores
agravantes para tal situacdo relacionam-se com a dificuldade na precisdo do diagndstico
clinico e a demora dos resultados das andlises laboratoriais, 0 que promove a prescri¢do do
tratamento antimicrobiano de maneira empirica sem o manejo adequado. Ou seja, a
terapéutica é dada sem controle ou justificativa, ndo se considera a seguranca da pessoa idosa.
(GARBACCIOQ; SILVA; OLIVEIRA, 2013).

Em relacdo a esse aspecto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
preconiza no guidelines de 2017 sobre “Medidas de Prevencdo de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude” que a prescricdo de antimicrobianos para ITU em idosos deve ser
indicada apenas para casos sintomaticos, considerando os aspectos peculiares da pessoa idosa
em questdo (BRASIL, 2017). Ou seja, a prescricdo deve estar baseada em urocultura e
associada a avaliagdo clinica.

Nesse sentido, Otani (2015) reforca que mesmo considerando que a resisténcia
bacteriana as drogas ocorra de forma natural, ou seja, acompanha uma ordem evolutiva pré-
existente nestes microrganismos, 0 uso irracional e descontrolado dos antimicrobianos tem
sido um dos gatilhos nos casos de resisténcia e multirresisténcia antimicrobiana.

Existe uma crescente preocupacdo da saude publica mundial com relagdo ao advento
da resisténcia antimicrobiana. Tal preocupacdo se da pelo fato de que muitas drogas ja se
tornaram praticamente ineficazes no combate a determinados agentes patoldgicos causadores
de ITU (BRASIL, 2017).

Vieira e Vieira (2017, p. 209) pontuam que a resisténcia microbiana esta relacionada

com: “microrganismos cujo crescimento e multiplicagdo ndo se inibem pelas concentragdes
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habitualmente alcangadas no sangue ou tecidos do correspondente antimicrobiano, ou aqueles
que apresentam mecanismos de resisténcia especificos para o agente estudado”.

A resisténcia da E. coli ao sulfazotrim, como apontou esse estudo, é amplamente
comentada na literatura, como Otani (2015) e Catto; Azeredo; Weidlich (2016) referem em
suas pesquisas, mencionando que em decorréncia do uso descontrolado desta droga nao so6 a
E. coli, mas também outros microrganismos tém apresentado elevada grau de resisténcia
antimicrobiana. Os autores supracitados trazem que o indice de resisténcia da E. coli ao
sulfazotrim foi de 54,3%, corroborando com o0s autores, no presente estudo também foi
demonstrado, porém os indices se mostraram maiores e mais preocupantes.

Freitas et al. (2016) mostram em sua pesquisa que a E. coli demonstrou resisténcia
significativa a cefalotina e a ciprofloxacina ambas com 60%. O estudo citado condiz com 0s
achados desta pesquisa quanto ao indice de resisténcia da E. coli a cefalotina ser alto.

Estudos realizados por Oliveira et al. (2014) apontam o alto percentual de resisténcia
da K. pneumoniae aos diversos antimicrobianos utilizados na rotina de combate as infecgdes.
Os autores afirmam que a resisténcia encontrada foi de 46,9% ao sulfazotrim, 46,7% a
cefalotina, 27,6% ao acido nalidixico e 22,3% a nitrofurantoina. Pdvoa (2016) também relata,
em sua pesquisa, a resisténcia antimicrobiana relacionado a K. pneumoniae quanto ao uso de
penicilinas 33,99%, acido nalidixico 26,87% e as cefalosporinas de 12 geracao 29%.

A presente pesquisa entra em concordancia com os autores supracitados quanto as
drogas analisadas, todavia os indices de resisténcia da K. pneumoniae sdo maiores aos dos
autores mencionados. Quanto ao uso do sulfazotrim, o estudo atual mostra-se com um indice
muito maior aos das pesquisas referidas.

Mahrouki et al. (2014) relatam em sua pesquisa o alto grau de resisténcia natural da P.
stuartii as aminopenicilinas e as cefalosporinas. O que se mostra condizente com a atual
pesquisa, visto que 0 microrganismo apresentou resisténcia a pelo menos um farmaco de cada
geracdo de cefalosporina, assim como as penicilinas. Guimardes et al. (2011) também
pontuam a capacidade multirresistente da P. stuartii, 0 percentual de resisténcia encontrado
em sua pesquisa foi de 71,4%.

Como ja mencionado, a P. stuartii € um patdgeno oportunista essencialmente de
ambiente hospitalar e comprovadamente multirresistente. Na presente pesquisa a remissédo da
infeccdo foi possivel somente na segunda prescricdo médica, com o0 uso da piperacilina
(penicilina de amplo espectro).

Outro microrganismo comum em ambiente hospitalar e encontrado na ITU da ILPI foi

a A. baumannii. Estudos realizados por Ricas; Marques; Yamamoto (2013), caracterizam a A.
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baumannii como um microrganismo multirresistente. O percentual de resisténcia do
patdgenos encontrado pelas autoras foi de 83,7% a ceftazidima e 82,6% a ceftriaxona e de
81% ao cefepima, o que indica a alta capacidade da A. baumannii de resistir as cefalosporinas.
Contudo, no presente estudo a resisténcia encontrada foi somente relacionada a cefalosporina
de 22 geracdo.

Loureiro et al. (2016), enfatizam em sua pesquisa que a A. baumannii apresenta grande
capacidade de se adaptar, e assim criar mecanismos que possibilitam um alto grau de
resisténcia a basicamente todos os antimicrobianos utilizados. Neste estudo a infeccao pela A.
baumannii obteve remissdo na segunda prescricdo médica através do uso da amicacina.

Dentro dessa conjuntura, observa-se que alguns microrganismos mais comuns ja
apresentam resisténcia e 0 que mais considera-se sdo agueles que sdo originariamente de
ambientes hospitalares, mesmo em menor ndmero, causando maior preocupacdo caso Se
dissemine na Instituicdo. Vale ressaltar que, nesse caso, 0s idosos com esses microrganismos
ndo foram anteriormente hospitalizados, o que poderia ser uma explicagdo para o fato. Assim,
é imprescindivel a aplicabilidade de medidas de controle de infeccdo, racionalidade nas
prescricdes de antimicrobianos - também para reduzir iatrogenias nos idosos, bem como, o

acompanhamento de reinfecces e recidivas para aprimorar a vigilancia em saude local.

CONCLUSAO

Conhecer a sensibilidade e resisténcia antimicrobiana que ocorre nas ITUs em pessoas
idosas institucionalizadas, assim como identificar o perfil dos microrganismos e a terapéutica
envolvida, possibilita o direcionamento do cuidado em satide de maneira objetiva e resolutiva.

A resisténcia antimicrobiana é muitas vezes inerente ao patégeno. Contudo, alguns
mecanismos se desenvolvem pelo uso incorreto e indiscriminado de antimicrobianos; sendo
assim, fica evidente a necessidade de maior controle nas prescricdes e no uso dos
antimicrobianos, visto que muitos casos de ITU sdo tratados de maneira empirica, 0 que
favorece o aparecimento de microrganismos altamente resistentes.

No presente estudo foi possivel observar a prevaléncia majoritaria do microrganismo
Escherichia coli, seguido pela Klebsiella pneumoniae. Ressalta-se a presenca de dois
microrganismos predominantemente de ambiente hospitalar, a Providencia stuartii e a
Acinetobacter baumannii, microrganismos estes que possuem alto grau de resisténcia
antimicrobiana.

Em sintese, o estudo embasa a necessidade de criacdo de um protocolo voltado ao uso

de antimicrobianos na ILPI, visando o uso consciente, racional e resolutivo de tais drogas,
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bem como, desenvolvimento de agdes de educacdo permanente com toda a equipe de salde de
forma a estabelecer o controle das prescri¢cbes, assim como 0 gerenciamento de casos de

forma interdisciplinar.
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