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RESUMO 

 

A infecção é um fator comum para a internação hospitalar e o aumento da permanência de 

pacientes neste ambiente. Os antimicrobianos constituem um importante recurso para o 

tratamento de doenças infecciosas, porém, seu uso indiscriminado e/ou inadequado tem 

levado à seleção de cepas resistentes. Levando em consideração que grande parte dos casos de 

infecção iniciam o tratamento de forma empírica, torna-se necessário o conhecimento do 

perfil epidemiológico e de sensibilidade das cepas encontradas em cada tipo de infecção, o 

que possibilita uma antibioticoterapia racional. Avaliar o perfil microbiológico das infecções 

e sensibilidade aos antimicrobianos de cepas isoladas em pacientes assistidos em um 

complexo hospitalar da rede pública de Fortaleza. Estudo descritivo com abordagem 

quantitativa. Foi realizada coleta de informações no sistema MASTER e aplicado um 

instrumento estruturado para avaliar perfil microbiológico e de resistência das cepas isoladas 

no período de janeiro à outubro de 2018. A prevalência de culturas positivas foi em pacientes 

entre 41-60 anos (31,2%), do sexo feminino (60,6%) e internados em leitos de enfermaria 

(45,3%); quanto às culturas, 40,21% dos micro-organismos foram isolados em urocultura, 

seguido de hemocultura (23,21%), swab retal (14,96%) e aspirado traqueal (7,10%); Os 

microrganismos mais isolados em urocultura foram: Escherichia coli (50,21%), Klebsiella 

spp (19,84%) e fungos do gênero Candida (7,25%). Os isolados em hemocultura mais 

prevalentes foram Estafilococos coagulase-negativa (22,27%), Klebsiella spp (20,14%) e 

Escherichia coli (12,32%). Por fim, os microrganismos mais isolados em aspirado traqueal 

foram Pseudomonas aeruginosa (36,43%), Klebsiella pneumoniae (25,58%) e Acinetobacter 

baumannii (11,53%). Os isolados apresentaram perfil de sensibilidade semelhante ao descrito 

na literatura nacional. Pelo exposto, podemos concluir que se o objetivo é controlar a 

emergência e a disseminação de cepas resistentes, o uso apropriado de antimicrobianos na 

terapia de doenças infecciosas tornasse urgente e indispensável, para isto é necessário 

entender o perfil local dessas infecções.  

 

Palavras-chave: Resistência Microbiana a Medicamentos. Epidemiologia. Saúde Pública 



 

ABSTRACT 

 

Infection is a common factor for hospitalization and the increase of patient stay in this 

environment. Antibiotics are an important resource for the treatment of infectious diseases, 

but their indiscriminate and / or inadequate use has led to the selection of resistant strains. 

Taking into consideration that most of the cases of infection begin treatment empirically, it 

becomes necessary to know the epidemiological profile and sensitivity of each type of 

infection, which allows a rational antibiotic therapy. To evaluate the microbiological profile of 

infections and antimicrobial susceptibility of strains isolated from patients attending a hospital 

complex in the public network of Fortaleza. Descriptive study with quantitative approach. 

Data were collected in the MASTER system and a structured instrument was used to evaluate 

the microbiological and resistance profile of the strains isolated from January to October 2018. 

The highest prevalence of positive cultures was in patients aged 41-60 years (31,2%), female 

(60.6%) and hospitalized in nursing beds (45.3%). Regarding cultures, 40.21% of the 

microorganisms were isolated in uroculture, followed by blood culture (23.21%), rectal swab 

(14.96%) and tracheal aspirate (7.10%); The most isolated microorganisms in uroculture were: 

Escherichia coli (50.21%), Klebsiella spp (19.84%) and fungi of the genus Candida (7.25%). 

The most prevalent blood culture isolates were coagulase-negative staphylococci (22.27%), 

Klebsiella spp (20.14%) and Escherichia coli (12.32%). Finally, the most isolated 

microorganisms in the tracheal aspirate were Pseudomonas aeruginosa (36.43%), Klebsiella 

pneumoniae (25,58%) and Acinetobacter baumannii (11,53%). The isolates presented a 

sensitivity profile similar to that described in the national literature. From the above, we can 

conclude that if the objective is to control the emergence and dissemination of resistant strains, 

the appropriate use of antimicrobials in the therapy of infectious diseases becomes urgent and 

indispensable, for this it is necessary to understand the local profile of these infections. 

 

Keywords: Drug Resistance, Microbial. Epidemiology. Public Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A infecção é um fator comum para a internação hospitalar e o aumento do tempo 

de permanência de pacientes neste ambiente. Estas podem ser infecções adquiridas na 

comunidade ou Infecções Relacionadas a Assistência de Saúde (IRAS).  (CHEN et al., 2011). 

As infecções adquiridas em comunidade se definem como infecções existentes antes do 

período de assistência à saúde ou em período de incubação durante a admissão. Apresenta-se 

como um amplo espectro de doenças que podem ser agudas ou crônicas, com prognóstico 

variando de bom a ruim (BOCHICCHIO et al., 2002). As IRAS são infecções que não 

estavam presentes no período da admissão e que se manifestam durante a internação ou até 72 

horas após a alta do paciente. São divididas principalmente em Infecção da Corrente 

Sanguínea (ICS), Infecção do Trato Urinário (ITU), Pneumonia relacionada à Ventilação 

Mecânica (PAV) e Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) (WHO, 2011). 

As doenças infecciosas ocupam a terceira posição em causas de óbito no Brasil e 

o sexto lugar nas causas de internação (DIAS et al., 2017). No contexto de um hospital de alta 

complexidade, a larga utilização de antimicrobianos é uma realidade e diariamente seus 

pacientes são submetidos a procedimentos invasivos, os quais rompem suas barreiras de 

proteção, expondo os pacientes a patógenos exógenos, possivelmente. Além de um problema 

de saúde pública, estes agravos tem grande impacto econômico para o serviço de saúde e 

aumenta a morbimortalidade dos pacientes (GARCIA et al., 2013).  

Em uma revisão, Broex et al., (2009), comparam custos e agravos de pacientes 

pós-cirúrgicos com e sem infecção em diversos países, e observam que pacientes com 

infecção custam o dobro de pacientes sem infecção, devido ao prolongamento da assistência, 

exames adicionais e tratamento.  

Os antibióticos constituem um importante recurso para o tratamento de doenças 

infecciosas, porém seu uso indiscriminado e/ou inadequado tem levado à seleção de cepas 

resistentes às drogas, implicando em um grande risco para a saúde humana (WOLFF, 2002). 

A resistência pode ser uma característica intrínseca à espécie ou emergir em cepas 

de espécies normalmente sensíveis, por mutação ou por transferência de genes que codificam 

diferentes mecanismos, permitindo ao micro-organismo resistir ao efeito inibitório de 

antimicrobianos específicos (OTAIZA et al., 2002). 
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Todos os agentes antimicrobianos conhecidos são capazes de selecionar a pequena 

população de cepas resistentes existente entre uma grande população microbiana sensível. 

Quando estas são selecionadas, passam a crescer em condições favoráveis, sem a pressão 

seletiva da grande população sensível. Assim, a prevalência de micro-organismos resistentes 

às novas drogas tem aumentado. A prevalência resistência varia entre as diversas áreas 

geográficas, entretanto, mais cedo ou mais tarde, cepas resistentes são isoladas em diferentes 

partes do mundo. Atualmente a disseminação no mundo é facilitada pelo grande número de 

pessoas que viaja entre as diversas áreas geográficas (WHO, 2001). 

Uma vez que a disseminação bacteriana não reconhece e não respeita fronteiras 

geográficas, o impacto da resistência antimicrobiana regional é relevante para além dos seus 

limites políticos. A combinação de fatores, tais como os sistemas de saúde ineficientes, falta 

de saneamento e uso indiscriminado de antimicrobianos proporciona condições para 

desenvolver e manter cepas resistentes no ambiente hospitalar (ACAR; MOULIN, 2013). 

O entendimento dos determinantes de resistência antimicrobiana, seus aspectos 

moleculares e epidemiológicos, como a sua frequência e distribuição, é uma das principais 

ferramentas para conduzir a prescrição e uso de antimicrobianos de forma racional (baseada 

na epidemiologia regional) colaborando para a diminuição da pressão seletiva exercida pelo 

uso irracional de antimicrobianos e barrando a emergência e disseminação desses importantes 

determinantes de resistência. Além disso, a situação requer vigilância, uma vez que novas 

enzimas que conferem resistência estão sendo descobertas, inclusive no Brasil, como é o caso 

da BKC (Brazilian Klebsiella carbapenemase), revelando a diversidade e evolução rápida dos 

genes de resistência (NICOLETTI et al., 2015) 

A vigilância do desenvolvimento de resistência por micro-organismos é essencial 

para fornecer informações sobre a dimensão e a tendência desse fenômeno biológico, 

possibilitando o monitoramento de seus efeitos e disponibilizando subsídios para orientar uma 

prescrição adequada e racional para o tratamento de doenças infecciosas. Ademais, vigilância 

também contribui para reduzir os custos com tratamento e hospitalização de pacientes 

portadores de doenças infecciosas. 

Em um estudo de Braykov et al. (2014) que avaliou o desfecho clínico de 730 

antibioticoterapias empíricas de 6 diferentes hospitais americanos entre 2009 e 2010. Foi visto 

que 28,9% dos tratamentos foram descontinuados antes do dia 5; 54% dos tratamentos não 

foram alterados com os resultados dos exames e, por isso, foram completados; enquanto 17% 
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foram intensificados, seja em droga ou concentração. O estudo ainda mostra a alta utilização 

de antimicrobianos de amplo espectro, por períodos prolongados, em hospitais escolas. 

Levando em consideração que grande parte dos casos de infecção, principalmente 

as IRAS, iniciam-se o tratamento de forma empírica, torna-se necessário o conhecimento do 

perfil epidemiológico e de sensibilidade de cada tipo de infecção, o que possibilita uma 

antibioticoterapia racional. Para isso, é necessário expandir o conhecimento das 

particularidades epidemiológicas do Brasil, visto que características sociogeográficas podem 

alterar esses padrões (DIAS NETO, et al. 2003). 

Por existir uma lacuna na literatura nacional sobre essas particularidades, esse 

trabalho tem grande relevância em contribuir para o conhecimento da epidemiologia das 

infecções diagnosticadas em um hospital terciário, contribuindo assim, para o uso apropriado 

de antimicrobianos e, consequentemente, para o controle da emergência e disseminação de 

cepas resistentes. 



 

17 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

 

Avaliar o perfil microbiológico das infecções e sensibilidade aos antimicrobianos 

de cepas isoladas em pacientes assistidos no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do 

Ceará. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Conhecer as espécies microbianas isoladas dos pacientes assistidos no Complexo 

Hospitalar da Universidade Federal do Ceará; 

 Determinar o perfil de sensibilidade das cepas isoladas dos pacientes assistidos no 

Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará;  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo com abordagem quantitativa das 

bactérias e leveduras isolados dos pacientes assistidos no Complexo Hospitalar da 

Universidade Federal do Ceará, no período de janeiro a outubro de 2018.  

 

3.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará 

é formado pelo Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) e pela Maternidade-Escola 

Assis Chateaubriand (MEAC), centros de referência para a formação de recursos humanos e o 

desenvolvimento de pesquisas na área da saúde, assim como desempenha importante papel na 

assistência à saúde do Estado do Ceará, estando integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

3.3 Critérios de inclusão 

 

Todos os pacientes que realizaram exames de culturas de bactérias ou leveduras 

assistidos no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará, no período de janeiro 

de 2018 a outubro de 2018.  

 

3.4 Critérios de exclusão 

 

 Resultados de cultura positivo sem a realização de Teste de Sensibilidade a 

Antimicrobianos (TSA). 

 

3.5 Coleta de dados 

3.5.1 Dados do isolamento 

 

Todas as amostras coletadas para análise de bactérias ou leveduras dos pacientes 

assistidos no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará foram enviadas ao Setor 

de Microbiologia do Laboratório Central do Complexo para sua Identificação e TSA.  

As amostras bacterianas e fúngicas positivas foram identificadas e os TSAs 
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realizados pelo sistema semi-automatizado VITEK®2 (BioMérieux, Marcy-l'Etoile, France) 

que utiliza o sistema OBSERVA para arquivamento de dados.  

 

3.5.2 Dados dos pacientes 

 

Os dados foram coletados no sistema MASTER e no Aplicativo de Gestão para 

Hospitais Universitários (AGHU), que possibilitam a caracterização do quadro infeccioso e a 

coleta de informações adicionais pela análise/pesquisa nos prontuários médicos, quando e se 

necessário.  

 

3.6 Instrumento 

 

Foi aplicado um instrumento estruturado (Apêndice A) elaborado pelos autores da 

pesquisa e baseado na Ficha de Busca Ativa da CCIH do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley – UFPB. Esse instrumento é composto por três partes: A primeira composta por 

dados do paciente, a segunda por dados da coleta e do microrganismo e a terceira sobre o 

perfil de sensibilidade.  

 

3.7 Critério de análise de resultados 

 

Os resultados desse estudo foram analisados com o intuito de contribuir para o 

uso racional de antimicrobianos no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará, 

levando em consideração a etiologia e o perfil de sensibilidade dos micro-organismos isolados. 

 

3.8 Análise dos dados 

 

A análise foi realizada através do cruzamento de dados em planilha Excel. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Para atender aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e partindo 

da compreensão que para o desenvolvimento de estudos em saúde requer rigor metodológico 

e ético, a pesquisa foi orientada conforme a resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de 
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Saúde (CNS), que estabelece as normas e diretrizes de pesquisa em seres humanos. Foram 

obedecidos os princípios éticos do respeito pela pessoa (autonomia e proteção de grupos 

vulneráveis), beneficência, não maleficência e justiça. A pesquisa foi aprovada em comitê de 

ética para a realização da coleta e publicação dos dados, sob o número CAAE: 

78681417.7.0000.5045. 
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4. RESULTADOS 

 

Durante o período de 10 meses de coleta, foram isolados 1.818 micro-organismos 

no complexo hospitalar. Dessa amostra, 1546 foram isolados de infecções que acometiam 

pacientes das unidades e 272 foram swabs retais de vigilância.  

Quanto à idade dos pacientes, a maior prevalência (31,2%) estava entre 41 e 60 

anos; a menor prevalência (4,2%) estava entre pessoas de 81 a 100 anos. Os sujeitos eram 

predominantemente do sexo feminino (60,8%). Os leitos de enfermarias foram os mais 

prevalentes (45,3%), seguido dos cuidados intensivos (21,8%) e o menor quantitativo de 

isolados foi dos leitos de emergência obstétrica (8,9%). Quanto aos micro-organismos, os 

isolados se dividiram em bactérias Gram-negativas (71,5%), seguido das bactérias Gram-

positivas (23,3%) e por último, leveduras (5,1%). 

 

Tabela 1 Características demográficas e clínicas das culturas positivas 

diagnosticadas no Complexo Hospitalar da UFC de janeiro a outubro de 

2018 

Infecções (n) 1818  

Idade (anos) N° de infecções Nº de infecções (%) 

0-10 115 6,32% 

11-20 101 5,55% 

21-40 491 27,01% 

41-60 568 31,24% 

61-80 466 25,63% 

81-100 77 4,23% 

Sexo   

Feminino 1107 60,89% 

Masculino 711 39,11% 

Setor   

Enfermaria 825 45,38% 

Cuidados 

Intensivos 

397 21,83% 

Ambulatórios 263 14,46% 

Bloco cirúrgico 170 9,35% 

Emergência 

Obstétrica 

163 8,96% 

Micro-

organismos 

  

Gram-negativo 1301 71,56% 

Gram-positivo 424 23,32% 

Levedura 93 5,11% 

Fonte: Dados da pesquisa  
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Os isolados foram separados por material de coleta. A urina foi a mais prevalente 

(n=731, 40,21%), seguido de sangue (n=422, 23,21%), swab retal (n=272, 14,96%), aspirado 

traqueal (n=129, 7,10%), líquido ascitico (n=70, 3,85%), ponta de cateter (n=25, 1,38%), 

líquido broncoalveolar (n=24, 1,32%) e outros materiais diversos, como secreções e 

fragmento de tecido (n=145, 7,98%). Nas próximas seções, os resultados serão apresentados 

separados por espécime clínico. 

Gráfico 1 Distribuição dos isolados por sítio de coleta em %. 

 

 

Tabela 2 Distribuição dos isolados por gênero de micro-organismos 

Micro-organismo Número (n) Número (%) 

Acinetobacter spp. 52 2,86 

Aeromonas spp. 3 0,16 

Burkholderia spp. 3 0,16 

Candida spp. 93 5,11 

Citrobacter spp. 10 0,55 

Edwardsiella spp. 1 0,05 

Enterobacter spp. 45 2,47 

Enterococcus spp. 210 11,55 

Escherichia spp. 465 25,57 

Klebsiella spp. 457 25,13 

Morganella spp. 5 0,27 

Proteus spp. 64 3,52 

Providencia spp. 6 0,33 

Pseudomonas spp. 139 7,64 

Salmonella spp. 5 0,27 

Serratia spp. 13 0,71 

Sphingomonas spp. 8 0,44 

Staphylococcus spp. 187 10,28 

Stenotrophomonas spp. 24 1,32 

Streptococcus spp. 28 1,54 

Total 1818 100 
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Perfil microbiológico e de sensibilidade de cepas isoladas em urocultura: 

Gráfico 2 Distribuição dos micro-organismos isolados em urocultura (%) 

 

Tabela 3 Percentual de isolados de urocultura sensíveis aos antimicrobianos. 

Micro-organismo Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Candida spp. 

Antimicrobiano    

Ampicilina 28,34% 0% NA 

Amoxicilina/ ácido clavulânico 58,04% 57,50% NA 

Piperacilina/tazobactam 64,01% 44,14% NA 

Cefalotina 30,99% 57,50% NA 

Cefuroxima 58,20% 42,36% NA 

Cefuroxima axetil 52,42% 42,25% NA 

Ceftriaxona 65,12% 47,92% NA 

Cefepima 65,67% 47,59% NA 

Ertapenem 99,44% 97,54% NA 

Meropenem 99,18% 84,83% NA 

Amicacina 100% 99,31% NA 

Gentamicina 88,46% 65,52% NA 

Ácido Nalidíxico 49,68% 63,75% NA 

Ciprofloxacina 62,67% 43,45% NA 

Norfloxacina 65,93% 66,25% NA 

Nitrofurantoína 83,66% 24,05% NA 

Trimetoprima/sulfametoxazol  51,44% 61,25% NA 

Ampicilina/sulbactam  14% 19,04% NA 

Colistina 100% 100% NA 

Imipenem 98% 70,31% NA 

Cefoxitina NA 32,07% NA 

Ceftazidima NA 32,07% NA 

Voriconazol NA NA 100% 

Caspofungina NA NA 100% 

Micafungina NA NA 100% 

Anfotericina B NA NA 100% 

Fluconazol NA NA 95,24% 

*NA (Não se aplica). 
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Perfil microbiológico e de sensibilidade de cepas isoladas em hemocultura: 

Gráfico 3 Distribuição dos micro-organismos isolados em hemocultura (%) 

 

Tabela 4 Percentual de isolados de hemocultura sensíveis aos antimicrobianos. 

Micro-organismo SCN Klebsiella pneumoniae Escherichia coli 

Antimicrobiano    

Ampicilina NA 0% 13,46% 

Piperacilina/tazobactam NA 39,28% 59,62% 

Cefuroxima NA 38,82% 57,69% 

Cefuroxima axetil NA 38,75% 55,32% 

Ceftriaxona NA 38,09% 59,62% 

Cefepima NA 38,82% 61,54% 

Ertapenem NA 87,3% 100% 

Meropenem NA 68,24% 98,08% 

Amicacina NA 98,82% 100% 

Gentamicina 61,7% 57,65% 92,3% 

Ciprofloxacina 37,63% 48,81% 53,85% 

Nitrofurantoína 98,89% NA NA 

Ampicilina/sulbactam  NA 31,76% 23,07% 

Colistina NA 98,82% 100% 

Imipenem NA 68,24% 98,08% 

Cefoxitina NA 47,22% 72,1% 

Ceftazidima NA 39,76% 59,62% 

Benzilpenicilina 3,19% NA NA 

Oxacilina 14,89% NA NA 

Eritromicina 21,5% NA NA 

Clindamicina 40,42% NA NA 

Linezolida 100% NA NA 

Teicoplanina 100% NA NA 

Vancomicina 100% NA NA 

Tetraciclina 83,33% NA NA 

Ácido fusídico 87,78% NA NA 

Rifampicina 85,1% NA NA 

*NA (Não se aplica). 
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Perfil microbiológico e de sensibilidade das cepas isoladas em aspirado traqueal: 

Gráfico 4 Distribuição dos micro-organismos isolados em aspirado traqueal (%) 

 

 

Tabela 5 Percentual de isolados de aspirado traqueal sensíveis aos antimicrobianos. 

Micro-organismo Pseudomonas 

aeruginosa 

Klebsiella pneumoniae Acinetobacter 

baumannii 

Antimicrobiano    

Ampicilina 0% 0% 0% 

Piperacilina/tazobactam 56,25% 9,09% NA 

Cefuroxima 0% 9,09% 0% 

Cefuroxima axetil 0% 9,37% 0% 

Ceftriaxona 2,12% 9,09% 0% 

Cefepima 46,81% 9,09% 20% 

Ertapenem NA 88,89% NA 

Meropenem 42,55% 24,24% NA 

Amicacina 85,1% 100% 100% 

Gentamicina 72,34% 27,27% 40% 

Ciprofloxacina 59,57% 15,15% 13,33% 

Nitrofurantoína NA NA NA 

Ampicilina/sulbactam  0% 6,06% 20% 

Colistina 100% 90,9% 100% 

Imipenem 42,55% 24,24% 20% 

Cefoxitina 0% 9,37% 0% 

Ceftazidima 44,68% 9,09% 20% 

Tigeciclina 0% 100% 60% 

 

*NA (Não se aplica). 
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5. DISCUSSÃO 

 

A idade e sexo são fatores que influenciam na sensibilidade a doenças infecciosas. 

As mudanças causadas pelo envelhecimento celular, principalmente no sistema imune, 

diminuem a capacidade de proteção e conservação da saúde frente à um patógeno. Homens e 

mulheres também apresentam respostas diferentes nessa situação, são descritos como fatores 

fisiológicos e fatores comportamentais que influenciam desde o contato com o micro-

organismo até a resposta à este, principalmente por influência dos sistemas imune e endócrino 

(GIEFING-KRÖLL et al., 2015; GUERRA-SILVEIRA et al., 2013; NHAMOYEBONDE et 

al., 2014). Somado ao fato da população nacional apresentar maior densidade demográfica 

entre as idades de 20 à 50 anos (BRASIL, 2010), justifica-se no presente estudo a prevalência 

da idade entre 41 e 60 anos. Em relação ao gênero, existe o viés da presença de uma 

maternidade no complexo hospitalar.  

O complexo hospitalar em questão conta com 473 leitos hospitalares, 73 leitos de 

terapia intensiva, emergência obstétrica, bloco cirúrgico e atendimento ambulatorial. Os 

principais fatores de risco para a colonização de micro-organismos são: internação prolongada, 

realização de procedimentos invasivos, extremos de idade e doenças de base (SYDNOR et al., 

2011). Sendo assim, mesmo que as doenças infecciosas não sejam a causa primária da 

internação, os pacientes internados estão suscetíveis à colonização de micro-organismos e o 

possível desenvolvimento de um quadro infeccioso. Os dados do presente estudo mostram 

que os leitos de enfermarias foram os principais locais de isolamento de micro-organismos, 

em contrapartida, se levado em consideração o número de leitos, observa-se uma razão maior 

nos cuidados intensivos (DASGUPTA et al., 2015). Sendo assim, quanto mais intensivo e 

prolongado o tratamento, maior o risco em manter ou adquirir novas infecções. 

Em concordância com a literatura nacional, os micro-organismos Gram-negativos 

foram os mais isolados, seguidos de bactérias Gram-positivas e leveduras do gênero Candida. 

(BOETTCHER et al., 2009; REIS et al., 2013; SOBREIRA et al., 2014). Em contrapartida, o 

estudo de Sobreira et al. (2014), também realizado em um hospital universitário, mas no Rio 

Grande do Sul, apresentou maior coleta de Aspirado traqueal, seguido de urocultura e 

hemocultura. 

Quanto ao perfil microbiológico das cepas isoladas em urocultura, Dias Neto et al 

(2003), que avaliaram 188 pacientes com ITU, mostraram que as bactérias Gram-negativas 

estavam presentes em aproximadamente 80% dos casos, principalmente E. coli e Klebsiella sp. 

Entre as Gram-positivas o achado mais importante foi do gênero Enterococcus sp (11%). Foi 
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mostrado também, que grande parte das cepas encontradas apresentavam sensibilidade a 

imipenem, cefalosporinas de segunda e terceira geração e aminoglicosídeos, e altamente 

resistentes a ampicilina e cefalotina. O perfil mostrado no estudo se adequa ao mostrado na 

presente pesquisa. 

Em contrapartida, quando comparado a um estudo realizado em um hospital 

Europeu, o perfil microbiológico e de sensibilidade apresentam divergências. Um estudo de 

Sorlózano-Puerto mostrou prevalência Escherichia coli, seguido de Enterococcus faecalis, 

sugerindo que as bactérias gram-positivas desempenham um papel mais expressivo na 

Espanha. Quanto ao perfil de sensibilidade, as cepas de E. coli eram altamente sensíveis 

(>90%) à beta-lactâmicos e cefalosporinas de segunda geração. 

Avaliando o perfil de um hospital de Camarões, país emergente, os isolados se 

assemelham mais com os aqui mostrado, E. coli (50.9%) e Klebsiella pneumoniae (16.4%). O 

perfil de sensibilidade mostrou alta resistência a ampicilina e ac. clavulânico, porém, a 

resistência foi baixa (5,5%) a cefalosporinas de terceira geração, enquanto os isolados da 

pesquisa apresentaram cerca de 40% (NZALIE et al., 2016). Os dados apresentados 

confirmam que países emergentes são propícios para o desenvolvimento de resistência 

antimicrobiana, principalmente por prescrição inadequada, baixo nível educacional, venda de 

antibióticos sem prescrição, falta de regulamentação e características sócio-geográfica 

(AYUKEKBONG et al., 2017). 

Em uma pesquisa realizada por Ruschel et al (2016), que avaliou o perfil 

microbiológico de hemoculturas de um hospital do Rio Grande do Sul, foi mostrada a 

prevalência de bactérias Gram-positivas, Staphylococcus coagulase negativa (45,6%), seguida 

de Pseudomonas sp. (20,2%), Staphylococcus aureus (14,9%). Contudo, os bacilos gram-

negativos isolados nesta pesquisa apresentaram maioria (>50%), principalmente a família 

enterobacteriaceae. Para Os Staphylococcus coagulase negativa, é consenso a viabilidade da 

utilização de glicopepitídeos, porém a presença de resistência relatada na literatura à essas 

drogas adverte sobre a necessidade de cautela na prescrição destas. Os dados acima mostram 

semelhança com a pesquisa de Tenório et al. (2010), que avaliou o perfil de um hospital 

terciário de Alagoas. Sendo assim, estados de um mesmo país ou região, podem apresentar 

perfis microbiológicos com semelhanças e diferenças, sendo necessário a realização de 

pesquisas cada vez mais específicas. 

Como mostrado por Richter et al. (2017), os swabs retais se tratam de uma 

alternativa viável para vigilância de pacientes que possam ser contaminados com micro-
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organismos resistentes, sendo essencial para o controle de surtos de resistência. Sendo assim, 

estes não se encaixam como infecções, e por este motivo não foram caracterizados no estudo. 

Pacientes internados estão mais suscetíveis à PAV por estarem com a imunidade 

comprometida, serem expostos a procedimentos invasivos (como sondas e prótese traqueal) e 

a presença de micro-organismos mais resistentes. Vale ressaltar que a diminuição do nível de 

consciência, extremos de idade, doença neurológica e utilização de material contaminado e/ou 

com má prática profissional conferem um maior risco de inocular patógenos nas vias aéreas 

inferiores do paciente. (ANVISA, 2017) Em uma pesquisa realizada por Chen et al. (2017) 

em um hospital chinês, os principais micro-organismos isolados foram P. aeruginosa e A. 

baumannii. Esses dados epidemiológicos também aparecem na pesquisa de Basso et al (2016) 

em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul. P. aeruginosa e A. baumannii, são bactérias 

gram-negativas intrinsecamente resistentes a diversos antimicrobianos e capazes de adquirir 

resistência por uma gama de mecanismos, sendo assim, a prevalência destes em secreção 

traqueal, que geralmente é associada à pacientes intensivos, torna-se necessária uma avaliação 

específica de sensibilidade para evitar pressão seletiva (LIN et al., 2014; POOLE, 2011). 
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6. CONCLUSÃO 

O Brasil é um país extenso e diverso. Suas regiões, e até estados, apresentam 

particularidades geográficas que podem beneficiar ou dificultar o desenvolvimento de 

determinados micro-organismos. Ademais, a desigualdade social expõe o país à problemas 

enfrentados em todas as partes do mundo, desde o mais desenvolvido até os piores IDHs. 

Sendo assim, a diversidade microbiológica também é influenciada e adapta-se com o tempo 

ao perfil epidemiológico.  

Nesse contexto, é necessário conhecer os determinantes de evolução e o 

acompanhamento do desenvolvimento destes microrganismos, bem como criar estratégias que 

evitem condutas inadequadas. Os profissionais da área da saúde são agentes essenciais nesse 

contexto, desde a regulamentação de leis e desenvolvimento de novas drogas, até a prevenção 

direta de contaminação cruzada em seu local de trabalho. 

O presente trabalho buscou apresentar dados atualizados dessa temática, com o 

intuito de colaborar com a tomada de decisão de profissionais da saúde no seu ambiente de 

trabalho, bem como o desenvolvimento de pesquisas que colaborem com alternativas frente 

ao problema crescente de resistência antimicrobiana.  
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APÊNDICE A 

 

Data: __/__/____ 

Prontuário:______________ 

Idade:___ 

Sexo: (   )Feminino (   )Masculino 

Origem: (   )HU (   )MEAC 

Tipo de cultura: (   )Aspirado traqueal (   )Hemocultura (   )LBA (   )Líquido ascítico  

(   )Líquor (   )Ponta de cateter (   )Swab retal (   )Urocultura (   )Outro:___________ 

Microrganismo: ______________________________________________________ 

Tipo de microrganismo: (   )Gram positivo (   )Gram negativo (   )Levedura 

 

Perfil de sensibilidade/resistência 

 Sensível Intermediário Resistente Não se aplica 

Ampicilina     

Amoxicilina/Ácido clavulânico     

Piperacilina/Tazobactam     

Cefalotina     

Cefuroxima     

Cefuroxima Axetil     

Ceftriaxona     

Cefepima     

Ertapenem     

Meropenem     

Amicacina     

Gentamicina     

Ácido Nalidíxico     

Ciprofloxacina     

Norfloxacina     

Nitrofurantoína     

Trimetoprima/Sulfametoxazol     

Levofloxacino     

Ampicilina/Sulbactam     

Cefoxitina     

Ceftazidima     

Imipenem     

Colistina     

Tigeciclina     

Benzilpenicilina     

Oxacilina     

Eritromicina     

Clindamicina     

Linezolid     

Teicoplanina     

Vancomicina     

Tetraciclina     

Ácido Fusídico     

Rifampicina     
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Daptomicina     

Voriconazol     

Caspofungina     

Micafungina     

Anfotericina B     

Fluconazol     

 


