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PERFIL MICROBIOLOGICO E DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA

MICROBIOLOGICAL AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE
PROFILE OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN A
PHILANTHROPIC REFERENCE HOSPITAL FOR CARDIOLOGY

RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) constituem um problema critico para
a saude publica. A identificacdo dos agentes etiologicos e a analise de seus padrdes de
resisténcia sdo cruciais para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e controle de
infec¢des, bem como para a administracdo adequada de tratamentos antimicrobianos. Este
estudo teve como objetivo identificar o perfil microbiologico existente em uma unidade
hospitalar e analisar o perfil de resisténcia antimicrobiana no contexto das IRAS. Trata-se
de um estudo do tipo documental retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa, a
partir da anélise de dados contidos nas fichas de notificagdes fornecidas pelo Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), bem como a andlise dos resultados das culturas
microbioldgicas e antibiograma dos pacientes. A amostra foi formada por fichas de pacientes
que apresentaram resultados positivos em culturas microbioldgicas, durante o periodo de
abril de 2023 a abril de 2024. A coleta e analise dos dados adquiridos foram registradas em
planilhas eletronicas utilizando o software Microsoft Excel 2019 e submetidos a anélise
estatistica do programa IBM SPSS versao 25. Desta forma, observou-se que em setembro de
2023 foi o més que apresentou a maior prevaléncia de IRAS, 10,7% (n= 44) dos casos. As
infeccdes do trato urinario foram as mais prevalentes no periodo analisado, atingindo 44,1%
(n=181), com Escherichia coli sendo o microrganismo mais frequente (285 isolados). O
perfil de sensibilidade dos patogenos analisados revelou que, entre as infecgdes de corrente
sanguinea, Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais prevalente, com 171 isolados
(57,19%), apresentando maior sensibilidade a Teicoplanina (22,8%). Ja4 nas infeccdes
respiratorias, Pseudomonas aeruginosa destacou-se como o principal agente infeccioso, com
144 isolados (64,29%) e sensibilidade de 23,4% (n=40) a Polimixina B. As cepas de
Staphylococcus demonstraram elevados indices de resisténcia a Azitromicina,
Claritromicina e Eritromicina, com uma prevaléncia de 33 isolados (13,04%) para cada
antimicrobiano, enquanto as Pseudomonas aeruginosa apresentaram resisténcia a
Ceftazidima, ao Aztreonam e a combinacao Piperacilina/Tazobactam. Os resultados deste
estudo contribuem para o aprimoramento da qualidade da assisténcia aos pacientes,
possibilitando intervencdes mais eficazes no controle de infecgdes e no uso racional de
medicamentos, reforcando a importancia do farmacéutico clinico no servigo de controle de
infeccao hospitalar.



PALAVRAS-CHAVE: Doengas infecciosas. Antimicrobianos. Resisténcia Bacteriana a Farmacos.

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) constitute a critical public health issue. Identifying
etiological agents and analyzing their resistance patterns are crucial for developing effective
infection prevention and control strategies, as well as for the appropriate administration of
antimicrobial treatments. This study aimed to identify the existing microbiological profile in
a hospital unit and analyze antimicrobial resistance patterns in the context of HAIs. This is
a retrospective and descriptive documentary study with a quantitative approach, based on
the analysis of data from notification forms provided by the Hospital Infection Control
Service (HICS), as well as the results of microbiological cultures and antibiograms of
patients. The sample consisted of records of patients who had positive results in
microbiological cultures during the period from April 2023 to April 2024. Data collection
and analysis were recorded in spreadsheets using Microsoft Excel 2019 software and
subjected to statistical analysis with IBM SPSS version 25. It was observed that September
2023 had the highest prevalence of HAIs, with 10.7% (n=44) of cases. Urinary tract
infections were the most prevalent during the analyzed period, accounting for 44.1%
(n=181), with Escherichia coli being the most frequent microorganism (285 isolates). The
sensitivity profile of the analyzed pathogens revealed that among bloodstream infections,
Staphylococcus aureus was the most prevalent microorganism, with 171 isolates (57.19%),
showing the highest sensitivity to Teicoplanin (22.8%). In respiratory infections,
Pseudomonas aeruginosa emerged as the main infectious agent, with 144 isolates (64.29%)
and a sensitivity of 23.4% (n=40) to Polymyxin B. Staphylococcus strains exhibited high
resistance rates to Azithromycin, Clarithromycin, and Erythromycin, with a prevalence of
33 isolates (13.04%) for each antimicrobial, while Pseudomonas aeruginosa showed
resistance to Ceftazidime, Aztreonam, and the Piperacillin/Tazobactam combination. The
results of this study contribute to improving the quality of patient care by enabling more
effective interventions in infection control and the rational use of medications, reinforcing
the importance of the clinical pharmacist in the hospital infection control service.
KEYWORDS: Infectious diseases, Antimicrobials, Bacterial resistance to drugs.

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) sdo caracterizadas por serem
adquiridas apos a admissao do paciente, manifestando-se durante a internagao ou ap0s a alta,
desde que possa ser associada com a internagao ou com procedimentos hospitalares'. IRAS
constituem um dos eventos adversos mais frequentes na area da saude, constituindo um
grave problema de satde publica. Elas contribuem para o aumento da morbidade, da
mortalidade e dos custos associados, além de impactar negativamente a seguranca do

paciente e a qualidade dos servigos de saude?.
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As IRAS tendem a ocorrer em pacientes vulneraveis a infec¢cao devido a fatores como
o uso prolongado e inadequado de dispositivos invasivos e antimicrobianos, procedimentos
complexos e de alto risco, imunossupressao e outras condigdes graves preexistentes®. Nesse
contexto, a resisténcia crescente a varios antibidticos resulta em condicdes severas e
potencialmente fatais, representando um desafio significativo no tratamento de infecgdes.

Abrantes e Nogueira (2021)* definem a resisténcia antimicrobiana (RAM) como
sendo a capacidade dos microrganismos desenvolverem mecanismos que impedem o efeito
desejado dos farmacos. Ressalva também a existéncia de diversas espécies bacterianas que
produzem efeitos locais e sistémicos, € que tém ampliado seu espectro de resisténcia ao
longo dos anos, como exemplos, incluem cocos Gram-positivos, bacilos Gram-negativos,
bacilos dalcool-acido resistentes (BAAR), bacilos fermentadores ou ndo de glicose, e
bactérias de varios outros grupos heterogéneos. Atualmente, calcula-se que esse problema
cause a morte de pelo menos 700 mil pessoas por ano globalmente®.

Recentemente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma relagdo de
patdgenos, prioritarios, resistentes a antibioticos. A lista visa estimular a pesquisa e o
desenvolvimento de novos medicamentos, classificando os patéogenos em trés niveis de
prioridade: critica, alta ¢ média. No grupo de prioridade critica estdo as bactérias gram-
negativas resistentes aos antibioticos de ultima linha, Mycobacterium tuberculosis,
Salmonella, Shigella, Pseudomonas aeruginosa, que causam s€rios problemas nos
ambientes de satde. Entre os microrganismos de prioridade média estdo os estreptococos,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae®.

Nesse contexto, diante dos desafios apresentados pela resisténcia antimicrobiana,
destaca-se o papel fundamental do farmacéutico clinico no dmbito hospitalar. Entre as
atribui¢des clinicas do farmacéutico pactuadas na Portaria N° 585 de 2013 do Conselho
Federal de Farmacia, temos a participagdao ativa no desenvolvimento e na avaliagdao da
farmacoterapia, garantindo que o paciente utilize os medicamentos de forma segura,
aderindo as doses corretas, frequéncia, horarios, vias de administragdo e duragdo adequados.
Isso proporciona ao paciente condigdes para realizar o tratamento de maneira eficaz e
alcancar os resultados terapéuticos estabelecidos’.

Diante da evidente gravidade das (IRAS) e da resisténcia antimicrobiana, bem como
a relevancia do papel do farmacéutico clinico no manejo desses desafios, o objetivo deste

trabalho foi tragar o perfil microbioldgico e de resisténcia antimicrobiana nas infecgdes
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relacionadas a assisténcia a satide em um hospital filantropico de referéncia em cardiologia,

fornecendo subsidios valiosos para a pratica clinica e a seguranca do paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, explicativo e descritivo com
abordagem quantitativa, realizado a partir da andlise de dados contidos nas fichas de
notificacdes fornecidas pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e dos
resultados positivos das culturas microbiologicas e antibiogramas. Além disso, foram
analisados os resultados das culturas microbiologicas e antibiogramas dos pacientes
atendidos no local do estudo.

O estudo foi conduzido em um hospital filantropico, localizado na cidade de Joao
Pessoa-PB, uma instituicdo de referéncia em cirurgias de média e alta complexidade
cardiovascular, que atendia tanto pacientes particulares quanto usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A pesquisa foi realizada entre abril de 2023 e abril de 2024. A populagao foi composta
por individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que foram admitidos em todos os
setores do hospital e apresentaram IRAS. Pacientes que ndo apresentaram IRAS foram
excluidos do estudo. Dessa forma, a amostra foi composta por 410 participantes.

Para a anélise dos dados, inicialmente, os mesmos foram organizados no Excel 2019
e, posteriormente, processados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0. A analise estatistica utilizou-se de estatistica descritiva para a obtengao
da frequéncia absoluta e relativa dos dados.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos,
conforme estabelecido nas Resolucdes n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, bem como as normas e diretrizes do Codigo
de Etica da Profissdo Farmacéutica (Resolugdo n° 724, de 2022). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), sob o parecer CAAE: 81893124.7.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre abril de 2023 e abril de 2024, foram realizadas 1566 culturas no Hospital,
resultando em uma amostra de 410 participantes selecionados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Durante o periodo da pesquisa, em 2023, foram
analisadas 281 fichas, enquanto em 2024 esse numero diminuiu para 129. No que se refere
as IRAS, os meses de maior incidéncia foram setembro de 2023 ¢ abril de 2024, conforme

demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 —Perfil de culturas positivas no periodo da pesquisa.

Periodo n %
setembro 44 10,7
junho 42 10,2
maio 36 8,8
abril 32 7,8
novembro 32 7,8
2023 julho 27 6.6
agosto 26 6,3
dezembro 24 5,9
outubro 18 4.4
249 68,5
abril 35 8,5
janeiro 34 8,3
2024 fevereiro 34 8,3
marco 26 6,3
161 31,5
Total 410 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os documentos analisados, a maioria era de pacientes do sexo feminino,
totalizando 235 (57,3%). Além disso, durante o estudo, observaram-se 54,1% dos pacientes
(n=222) ndo faziam uso de dispositivos invasivos no momento da coleta das amostras para
exames laboratoriais. E entre os pacientes com dispositivos, prevaleceu a sonda vesical de
demora (SVD), correspondendo 17,1% entre os dispositivos utilizados. Outro achado da
pesquisa foi a alta prevaléncia de infec¢do do trato urinario (ITU), que acometeu 44,1%
(n=182) pacientes, tornando-se a infec¢cao mais frequente no periodo do estudo. Em segundo
lugar, se tratando de infec¢do de forma isolada, prevaleceu a infec¢do de corrente sanguinea
com 20,7% (n=70), tendo em vista que em outras IRAS enquadram-se a juncao das culturas

de fragmento de lesdo, swab retal e secrecdo de membros, conforme apresentado na Tabela
2.
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Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente, como demonstrado
em outro estudo, que evidenciou que 25% dos pacientes hospitalizados utilizam sonda
vesical de demora (SVD) em algum momento da internacdo, sendo essa utilizacdo um fator
contribuinte para o surgimento de infec¢do do trato urinario (ITU)®. Este cendrio é
preocupante, pois as infecgdes do trato urinario podem potencialmente levar a complicacdes
adicionais, como bacteremia e prolongamento do tempo de internagdo, principalmente
quando relacionadas ao uso de dispositivos, como SVD. Além disso, o uso de SVD esta
frequentemente relacionado a um aumento na resisténcia antimicrobiana, tornando o

tratamento das ITUs mais desafiador.

TABELA 2 — Tipos de dispositivos invasivos utilizados pelos pacientes e perfil geral dos sitios de infec¢des.

Variavel n %
Sem dispositivo 222 54,1
SVD 70 17,1
TOT 26 6,3
AVC 20 4,9
SVD+TOT+AVC 14 3.4
AVC + SVD 12 2,9
AVP 5 1,2
Dispositivos TOT + AVC 5 1,2
Invasivos SVD + AVP 4 1,0
TOT + SVD 4 1,0
AVC + AVP 3 0,7
TQT 3 0,7
AVC + SVD + AVP 2 0,5
Dreno 1 0,2
SVD + PAI 1 0,2
Total 410 100,0
Infeccao do Trato Urinario 182 44,1
Outras IRAS(Fragmento de lesao, Swab retal, 85 20,7
Sitio de secre¢ao de membros)
Infeccdio Infec¢ao da Corrente Sanguinea 70 17,1
Infecgdo do Trato Respiratorio 50 12,2
Infec¢do do Sitio Cirtirgico 23 5.6
Total 410 100,0

Legenda: SVD (Sonda Vesical de Demora), TOT (Tubo Orotraqueal), AVC (Acesso Venoso Central), AVP
(Acesso Venoso Periférico), TOT (Traqueostomia), PAI (Port-a-Cath ou Cateter de Infusdo Portatil).

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a prevaléncia de microrganismos durante o periodo analisado e a sua
identificacdo nos diferentes setores, foram detectadas doze espécies distintas, destas, 17,07%

(n=70) eram bactérias Gram-positivas, sendo elas: Enterococcus sp e Staphylococcus aureus
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61,71% (n=253) e bactérias Gram-negativas: Acinetobacter sp., Citrobacter diversus,
Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus penneri,
Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa. Dentre elas, destacam-se Pseudomonas
aeruginosa 24,4% (100) e Klebsiella pneumoniae 16,8% (69). Além disso, foi registrada a
presenga de leveduras em 20,7% (85) dos casos. Todavia, é relevante ressaltar que a
identificacdo laboratorial de fungos ndo ¢ uma pratica rotineira no local de pesquisa. Ainda
assim, foi possivel identificar Candida sp. em 0,2% (1) dos casos durante um periodo em
que havia disponibilidade de um método para identificacdo fingica, conforme descrito na
Tabela 3.

Estes resultados estdo alinhados com estudos realizados em hospitais de referéncia
no Brasil. Por exemplo, uma pesquisa conduzida em um hospital cardiologico de
Pernambuco, mostrou a prevaléncia significativa de bactérias Gram-negativas, com destaque
para Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e

Enterobacter spp., ressaltando a importancia do controle dessas infecgdes hospitalares ®.

TABELA 3 - Prevaléncia de microrganismo no periodo de abril 2023 a abril 2024.

n %
Pseudomonas aeruginosa 100 24,4
Leveduras 85 20,7
Klebsiella pneumoniae 69 16,8
Escherichia coli (E. coli) 64 15,6
Staphylococcus aureus 62 15,1
Proteus vulgaris 11 2,7
Microrganismo Enterococcus sp. 8 2,0
Citrobacter diversus 3 0,7
Proteus penneri 3 0,7
Proteus mirabilis 2 0,5
Acinetobacter sp 1 0,2
Candida sp 1 0,2
HCV/RT-PCR 1 0,2
Total 410 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo, na enfermaria clinica foi identificado como o setor com maior
prevaléncia de microrganismos, totalizando 125 casos (30.49%), no qual, o microrganismo

mais prevalente neste setor foi P. aeruginosa 24% (30), conforme descrito na Tabela 4.
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TABELA 4 - Prevaléncia de microrganismo por setor.

Enfermaria
Microrganismo Pés - Pré- Cirurgia | Clinica | Ambulatério UTI UTI
operatorio | operatorio | Geral Geral Corondria  Geral
24.7% 27.17%
P. aeruginosa  25,6% (11) 20,7% (11) 20% (2) 24% (30) - 21) (25)
18,4% 17,6% 32.61%
Leveduras 20,9% (9) 13,2%(7) 10% (1) (23) - (15) 30)
18,4% 17,6%
E. coli 20,9% (9)  20,7% (11) 10% (1) (23) - (15) 5.43% (5)
13,6%  100% (2) 17,6% 16.30%
K. pneumoniae  13,9% (6) 20,7% (11) 30% (3) a7n (15) 15
10,4% 18,8% 18.48%
S. aureus 9,3% (4) 18,8% (10) 20% (2) (13) - (16) 17
C. diversus 4,6% (2) - - - - 1,18% (1) -
HCV/RT-PCR 2,3% (1) - - - - - -
P. mirabilis 2,3% (1) 1,9% (1) - - - - -
Enterococcus
sp. - 1,9% (1) 10% (1) 4% (5) - 1,18% (1) -
Candida sp - - - 0,8% (1) - -
Acinetobacter
Sp - - - - - 1,18% (1) -
P.penneri - - - 2,4% (3) - -
P. vulgaris - 1,9% (1) - 8% (10) - -
Total Geral 43 53 10 125 2 85 92

Legenda: P. aeruginosa (Pseudomonas aeruginosa), E. coli (Escherichia coli), K. pneumoniae (Klebsiella
pneumoniae), S. aureus (Staphylococcus aureus), C. diversus (Citrobacter diversus), P. mirabilis (Proteus
mirabilis), Enterococcus sp. (espécies do género Enterococcus), Candida sp. (espécies do género Candida),
Acinetobacter sp. (espécies do género Acinetobacter), P. penneri (Proteus penneri), P. vulgaris (Proteus
vulgaris).

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa alta prevaléncia pode estar associada a fatores especificos do ambiente, como
a elevada densidade de pacientes, a variabilidade de diagnostico e as particularidades das
patologias tratadas nesse setor. Predominam, nesse setor, pacientes da clinica médica,
muitos dos quais apresentam complicagdes associadas ao diabetes mellitus, como
neuropatia diabética, doenca arterial periférica, amputacdes de membros inferiores e
ulceras cronicas. Além disso, praticas inadequadas de controle de infec¢do podem ter
contribuido para o aumento desses casos, reforcando a necessidade de monitoramento
continuo e intervencdes especificas para reduzir a incidéncia de microrganismos nesse
setor. Esses resultados divergem dos obtidos em um estudo realizado em um hospital
publico de referéncia no estado do Para, que focou em infec¢des de sitio cirtirgico. Nesse

estudo, Staphylococcus aureus apresentou uma prevaléncia significativa de 25,2% em
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pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, incluindo amputagdes de membros inferiores
10

Além disso, um estudo realizado em um hospital de referéncia em cirurgias
ortopédicas, no municipio de Recife, também destacou Staphylococcus aureus como um
dos patdogenos mais prevalentes em pacientes internados nas clinicas ortopédica e
traumatolégica, com uma taxa de 35,1% em cirurgias de grande porte, incluindo
amputagdes!!. Esses dados demonstram variagdes significativas no perfil microbiologico
entre diferentes regides e tipos de procedimentos cirtirgicos, ressaltando a necessidade de
estratégias especificas de controle de infec¢do, adaptadas as realidades locais e ao tipo de
paciente. A presenca de Pseudomonas aeruginosa e E. coli em altas taxas na enfermaria
geral pode estar relacionada as caracteristicas dos pacientes e aos tipos de intervengdes
realizadas, como cirurgias de amputagao e atendimento a pacientes com doengas hepaticas.
Além disso, E. coli ¢ um dos principais patdgenos associados a infeccdes em pacientes
diabéticos, especialmente infecgdes de feridas. Pacientes diabéticos apresentam maior
vulnerabilidade a infec¢des devido a fatores como hiperglicemia cronica, que compromete
a funcdo do sistema imunoldgico, € a microangiopatia, que prejudica a circulacdo
sanguinea e dificulta a cicatrizagdo. Esses fatores contribuem para um ambiente propicio a
proliferacdo bacteriana, aumentando o risco de infec¢des graves e prolongando o tempo de
internagdo hospitalar. Dessa forma, a elevada taxa de E. coli nesse ambiente pode estar
associada a presenca significativa de pacientes diabéticos, refor¢ando a necessidade de
medidas rigorosas de controle e prevencao de infeccoes.

Em relagdo ao perfil de microrganismos isolados na enfermaria pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca, foram identificados 43 (10.49%) casos. Pseudomonas aeruginosa foi o
microrganismo de maior prevaléncia, com 25,6% (n=11), seguido por Escherichia coli (E.
coli), com 20,9% (n=9). O microrganismo de menor prevaléncia foi Proteus mirabilis, com
apenas 2,3% (n=1), conforme ilustrado na Tabela 4.

Esses achados divergem dos resultados de um estudo anterior, realizado em um
hospital predominantemente cirtirgico no estado do Parana, entre janeiro e maio de 2023, no
qual o microrganismo mais prevalente foi Staphylococcus aureus, com uma taxa de 11,13%
12 Essa discrepancia pode ser atribuida a diferencas nas caracteristicas dos pacientes, nas
praticas de controle de infec¢ao ou nos tipos de procedimentos cirargicos realizados em cada

instituicao.
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Na enfermaria pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, foram isolados 53 (12.93%) casos.
Dentre eles, E. coli, Klebsiella pneumoniae ¢ Pseudomonas aeruginosa apresentaram as
maiores prevaléncias, cada uma com 20,8% (n=11). J4& o microrganismo de menor
prevaléncia foi Proteus vulgaris, com 1,9% (1), conforme descrito na Tabela 4. A baixa
prevaléncia de Proteus vulgaris ressalta a variabilidade na distribuicdo de microrganismos
em diferentes ambientes hospitalares. Essa observacdo também foi corroborada por um
estudo realizado em um hospital no sul do Brasil, onde a distribuicdo de Proteus spp. foi
baixa em comparag¢do com outros patdgenos Gram-negativos 3.

Na enfermaria geral, no qual ¢ realizado cirurgias gerais, como exemplo: cirurgias
ortopédicas, colelitiase, colecistite, hérnias (inguinal, umbilical, epigastrica e hiatal), foram
identificados 2,44% (10) microrganismos, sendo Klebsiella pneumoniae o mais prevalente,
com 30,0% (3), seguido por leveduras, com 10,0% (1), conforme demonstrado na Tabela 4.
Um estudo recente que analisou o perfil microbiologico de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas encontrou que Klebsiella pneumoniae foi um dos principais microrganismos
isolados, apresentando uma taxa de infec¢do significativa de 23,5%. Além de Klebsiella
preumoniae, outros patdogenos notaveis incluiram Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa ',

Em relagdo a prevaléncia de microrganismos na UTI Coronaria, observa-se que o
patdégeno com maior ocorréncia foi Pseudomonas aeruginosa, com uma frequéncia de 24,7%
(21), seguido por Staphylococcus aureus, que apresentou 18,8% (16). O microrganismo de
menor prevaléncia foi Enterococcus sp., com 12% (1), conforme detalhado na Tabela 4.
Esses resultados evidenciam o predominio de microrganismos frequentemente associados a
infecgdes hospitalares graves, especialmente em pacientes criticos internados em unidades
de terapia intensiva, onde hd um aumento significativo do risco de contaminacao devido a
gravidade das condi¢des clinicas e a realizacao de procedimentos invasivos.

Estudos semelhantes tém sido realizados para analisar a microbiota de pacientes em
UTIs, com resultados que corroboram as observagdes feitas nesta pesquisa. Por exemplo,
um estudo revelou que Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus figuram entre os
principais patogenos isolados, com prevaléncias de 28% e 20%, respectivamente!®. De
maneira andloga, outra pesquisa identificou uma prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa
de 32%, enquanto Staphylococcus aureus foi detectado em 15% dos casos'®. Esses dados

reforcam a consisténcia dos achados e destacam a necessidade de vigilancia epidemiologica



18

e de intervencdes preventivas, visando a reducao das taxas de infec¢do e a melhoria dos
desfechos clinicos em pacientes criticos.

Em relacdo a prevaléncia dos microrganismos identificados na UTI Geral, foram
analisadas um total de 92 (22.44%) culturas positivas. Os resultados indicaram que as
leveduras apresentaram a maior prevaléncia, com 32,6% (30), seguidas por Pseudomonas
aeruginosa, com 27,2% (n=25). Em contrapartida, E. coli foi identificado com a menor
prevaléncia, 5,4% (n=5), conforme descrito na Tabela 4.

Um estudo recente realizado por Ferreira et al. (2023) corroborou essas descobertas,
identificando Pseudomonas aeruginosa como um dos principais patégenos em UTIs, com
uma prevaléncia de 29%. Além disso, os autores destacaram um aumento na presenca de
leveduras, que representaram 30% das culturas analisadas. Essa similaridade entre os estudos
evidencia a relevancia dos microrganismos mencionados, especialmente em ambientes
criticos como as UTIs, onde a vigilancia microbioldgica se torna essencial para o controle
de infecgdes hospitalares.

Ao analisar a prevaléncia de microrganismos em relagdo ao foco infeccioso,
observam-se os seguintes resultados: para infecgdes de corrente sanguinea, a prevaléncia de
Staphylococcus aureus foi de 60% (n= 42); para infec¢des do sitio cirurgico, infec¢cdes do
trato respiratorio e outras IRAS, a prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa foi 21.74%
(n=5), 60% (n=30) e 51.76% (n=44), respectivamente. Em rela¢do as infec¢des do trato
urindrio, o microrganismo de maior prevaléncia foram leveduras, com 46.96% (n==85),

seguido de E. coli, com 23.74% (n=43). Esses dados estdo ilustrados na Tabela 5.
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TABELA 5 — Prevaléncia de microrganismo por foco infeccioso.

Foco Infeccioso

Infeccao da

Infeccao do

Infecgao do

Infeccao do

Microrganismo

Corrente Sitio Trato Trato Outras IRAS

Sanguinea Cirurgico Respiratorio Urinario
P. aeruginosa 8.57% (6) 21.74% (5) 60% (30) 8.29% (15) 51.76% (44)
Leveduras - - - 46.96% (85) -
K. pneumoniae 14.29% (10) 8.70% (2) 24% (12) 16.02% (29) 18.82% (16)
E. coli 10% (7) 17.39% (4) 10% (5) 23.74% (43) 5.88% (5)
S. aureus 60% (42) 21.74% (5) 6% (3) 0.55% (1) 12.94% (11)
P, vulgaris 2.86% (2) 13.04% (3) - - 7.06% (6)
Enterococcus

1.43% (1) - - 3.87% (7) -
sp.
C. diversus 1.43% (1) 8.70% (2) - - -
P. penneri - - - - 3.53% (3)
P. mirabilis - 4.35% (1) - 0.55% (1) -
Acinetobacter

- 4.35% (1) - - -

sp
Candida sp - - - 0.55% (1) -
HCV/RT-PCR 1.43% (1) - - - -
Total 17.07% (70) 5.61% (23) 12.20% (50)  44.39% (182) 20.73% (85)

Legenda: P. aeruginosa (Pseudomonas aeruginosa), , K. pneumoniae (Klebsiella pneumoniae), E. coli
(Escherichia coli), S. aureus (Staphylococcus aureus), P. vulgaris (Proteus vulgaris), Enterococcus sp.
(espécies do género Enterococcus), C. diversus (Citrobacter diversus), P. penneri (Proteus penneri), P.
mirabilis (Proteus mirabilis), Acinetobacter sp. (espécies do género Acinetobacter), Candida sp. (espécies do
género Candida).

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados deste estudo sdo corroborados por diversos pesquisadores na area. No
estudo realizado por Lotufo et al. (2022), entre agosto de 2019 e julho de 2020, no
Laboratorio de Microbiologia do Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), em Sao Paulo, foram isolados 742 patdgenos, correspondendo a 57,8% das
amostras analisadas. Dentre esses, 14,2% foram identificados como Staphylococcus aureus,
destacando-se sua relagdo com infec¢des de corrente sanguinea.

Adicionalmente, o estudo de Reynolds et al. (2021) aponta que, entre 2011 e 2014,
5,7% das infecgdes do sitio cirtrgico registradas pela National Healthcare Safety Network
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nos Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) foram secunddarias a Pseudomonas
aeruginosa, com as cirurgias de mama e cardiacas sendo as mais associadas a esses
microrganismos. Esses dados reforcam a prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa em
infeccdes cirargicas, como observado neste estudo.

Outro estudo de Carvalho et al. (2019) relatou que Pseudomonas aeruginosa foi o
patégeno mais frequentemente encontrado nas culturas de escarro, com uma prevaléncia de
24%. Essa informagdo destaca a relevancia desse microrganismo no perfil bacteriologico das
secregoes do trato respiratorio inferior.

Um estudo realizado em um hospital no Espirito Santo identificou Pseudomonas
aeruginosa em 19,4% das infecgdes em secregdes, relacionadas a outras IRAS?'. Esses
achados sdo consistentes com os resultados deste estudo, que também identificou uma
prevaléncia significativa de Pseudomonas aeruginosa em infec¢des do trato respiratorio.

Além disso, no estudo conduzido por Nascimento et al., foram identificados
microrganismos isolados em infec¢des do trato urinario, onde Escherichia coli foi a mais
prevalente, com 16,8% (n=144). Esse achado esta alinhado com a observagdo deste estudo,
onde E. coli também apresentou alta prevaléncia em infec¢des do trato urinario. Reynolds e
Kollef acrescentam que Pseudomonas aeruginosa ¢ uma causa comum de infecgdes do trato
urindrio nosocomiais, responsavel por aproximadamente 10% de todas as infecg¢des urindrias
associadas a cateter e até 16% das ITUs em pacientes de UTI.

Esses resultados enfatizam a importancia da vigilancia e do manejo adequado das
IRAS, principalmente em pacientes que apresentam fatores de risco para infecgdes
nosocomiais.

No que se refere ao cruzamento de resultados entre microrganismos e foco infeccioso
para cada setor do hospital, observa-se uma maior prevaléncia de microrganismos nas
seguintes situagdes, conforme descrito na Tabela 6.

Na enfermaria pos-operatorio de cirurgia cardiaca, a infec¢do de corrente sanguinea
foi associada a Klebsiella pneumoniae, com 33,33% (n=2), ja para a infec¢do do sitio
cirargico, Pseudomonas aeruginosa foi identificada em 44,44% (n=4). Além disso, na
infec¢do do trato respiratorio, Pseudomonas aeruginosa também esteve presente, com 100%
(n=1).

No caso das infecgdes do trato urinario, levedura foi o que apresentou maior
prevaléncia, com 45% (n=9). Por fim, outras infec¢des associadas a assisténcia a saude

(IRAS) revelaram a presenca de Pseudomonas aeruginosa 57.14% (n=4).
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Na enfermaria pré-operatoria de cirurgia cardiaca, observou-se que a infeccao de
corrente sanguinea foi predominada por Staphylococcus aureus, com 56,25% (n=9). Para a
infec¢do do sitio cirargico e do trato respiratdrio, ndo foram registrados resultados.
Entretanto, na infec¢ao do trato urinario, foram identificados E. coli, Klebsiella pneumoniae
e levedura, totalizando 25% (n=7), respectivamente. Além disso, nas outras IRAS, a
prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa foi de 44,44% (n=4).

Na enfermaria de cirurgia geral ndo apresentou resultados para infeccdes de corrente
sanguinea. Contudo, na infeccdo do sitio cirargico, foram encontrados Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, cada uma com 50% (n=1). Para a infec¢do do trato
respiratdrio, também foi identificada Klebsiella pneumoniae, com 100% (n=1).

Por outro lado, a infec¢do do trato urinario revelou a presenca de Enterococcus sp.,
E. coli e levedura, com 33,33% (n=1) cada. Nas outras IRAS, foram encontrados
Staphylococcus aureus representando 50% (n=2).

Na enfermaria clinica, a infeccdo de corrente sanguinea foi associada a
Staphylococcus aureus, com 66,67% (n=6). Para a infec¢do do sitio cirargico, E. coli e
Proteus vulgaris foram identificados, cada um com 42,86% (n=3). Na infec¢do do trato
respiratdrio, foi identificada Klebsiella pneumoniae, com 100% (n=1), enquanto a infeccao
do trato urinario apresentou uma prevaléncia significativa de levedura, com 37,10% (n=3),
seguida de E. coli com 29,03% (n=18). Nas outras IRAS, a presenca de Pseudomonas
aeruginosa foi registrada em 56,12% (n=26).

No ambulatério, ndo foram obtidos resultados para as infecgdes de corrente
sanguinea, infeccdo do trato respiratoério e do trato urinario. Contudo, foi identificada
Klebsiella pneumoniae nas infecgdes de sitio cirtrgico e Outras IRAS, com 100% (n=1),
cada uma.

Na UTI Coronaria, a infec¢ao de corrente sanguinea foi associada a Staphylococcus
aureus, com 54,17% (n=13). Para a infec¢do do sitio cirirgico, Acinetobacter sp. e
Citrobacter diversus foram identificados, cada um com 50% (n=1). A infec¢do do trato
respiratdrio apresentou Pseudomonas aeruginosa, com 64,71% (n=11), na infeccao do trato
urindrio revelou levedura, com 50% (n=15). Nas outras IRAS, Klebsiella pneumoniae foi
identificada com 41,67% (n=5).

Por fim, na UTI Geral, a infec¢do de corrente sanguinea foi novamente associada a
Staphylococcus aureus, com 86,67% (n=13), assim como para a infec¢@o do sitio cirurgico,

com 100% (n=2). A infeccdo do trato respiratdrio, bem como nas outras IRAS foi observada
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a presen¢a de Pseudomonas aeruginosa com 60% (n=18) e 83,33% (n=5), respectivamente.

Enquanto a infec¢do do trato urinario informando levedura com 76,92% (n=30).

TABELA 6 — Prevaléncia entre microrganismos ¢ foco infeccioso.

Foco
Setor Wiiere s Infeccao de Infec’g;?lo Infeccdo do Infeccdo do Outras
Corrente de Sitio Trato Trato IRAS
Sanguinea  Cirtrgico Respiratério  Urinério
C. diversus 16.67% (1) 11.11%(1) - - -
E.coli 16.67% (1) 11.11%(1) - 35% (7) -
Enfermaria HCV/RT-PCR  16.67% (1) - - - -
Pés- K.pneumoniae 33.33% (2) - - 10% (2) 28.57% (2)
operatério Leveduras - - - 45% (9) -
P. mirabilis - 11.11%(1) - - -
P aeruginosa - 44.44%4) 100% (1) 10% (2) 57.14% (4)
S. aureus 16.67% (1) 22.22%(2) - - 14.29% (1)
V)
Total 8.57% (6) 395 % 200% (1) 11.05%(20)  8.24% (7)
Enterg;occus ) ) ) 3.57% (1) )
E.coli 12.50% (2) - - 25.00% (7) 22.22% (2)
Enfermaria  K.pneumoniae 12.50% (2) - - 25.00% (7) 22.22% (2)
Pré- Leveduras - - - 25.00% (7) -
operatorio P. mirabilis - - - 3.57% (1) -
P vulgaris 6.25% (1) - - - -
P aeruginosa  12.50% (2) - - 17.86% (5) 44.44% (4)
S. aureus 56.25% (9) - - - 11.11% (1)
Total 22.86%(16) - - 15.47%(28) 10.59% (9)
Enterg;occus ) ) ) 33.33% (1) )
Enfermaria E.coli - - - 33.33% (1) -
Cirurgia K.pneumoniae - 50% (1) 100% (1) - 25% (1)
Geral Leveduras - - - 33.33% (1) -
P. aeruginosa - 50% (1) - - 25% (1)
S. aureus - - - - 50% (2)
Total - 8.70% (2)  2.00% (1) 1.66% (3) 4.71% (4)
Candida - - - 1.61% (1) -
E”tergljoccus 11.11% (1) : . 6.45% (4) :
E.coli 11.11% (1) 42.86%(3) - 29.03%(18) 2.17% (1)
Enfermaria  K.pneumoniae - - 100% (1)  17.74%(11) 10.87% (5)
Clinica Leveduras - - - 37.10%(23) -
P. penneri - - - - 6.52% (3)
Pvulgaris 11.11% (1) 42.86%(3) - - 13.04% (6)
P aeruginosa - - - 6.45% (4) 56.52%(26)
S. aureus 66.67% (6) 14.29%(1) - 1.61% (1) 10.87% (5)
Total 12.86% (9) 30.43%(7) 2.00% (1) 34.25%(62) 54.12%(46)
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Ambulatorio K. pneumoniae 100% (1) 100% (1)
Total - 4.35% (1) - - 1.18% (1)
Aczne;;bacter i 50% (1) i i i
C. diversus - 50% (1) - - -
Enterococcus i i i 3.33% (1) i
UTI Sp-
Corondria E.coli 12.50% (3) - 11.76% (2)  26.67% (8) 16.67% (2)
K.pneumoniae 16.67% (4) - 11.76% (2) 13.33% (4) 41.67% (5)
Leveduras - - - 50% (15) -
P aeruginosa  16.67% (4) - 64.71%(11)  6.67% (2) 33.33% (4)
0
S. qureus 51.1137)4 i 11.76% (2) i 8.33% (1)
0,
Total 34.29%(24) 8.70% (2) 31'1070)% 16.57%(30) 14.12%(12)
E.coli - - 10% (3) 5.13% (2) -
K.pneumoniae 13.33% (2) - 26.67% (8) 12.82% (5) -
76.92%
UTI Geral Leveduras - - - (30) -
P. aeruginosa - - 60% (18) 5.13% (2) 83.33% (5)
S. aureus 86.67%(13) 100% (2)  3.33% (1) - 16.67% (1)
21.43% o 0 21.55% 0
Total (15) 8.70% (2) 60.0% (30) (39) 7.06% (6)

Legenda: P. aeruginosa (Pseudomonas aeruginosa), , K. pneumoniae (Klebsiella pneumoniae), E. coli
(Escherichia coli), S. aureus (Staphylococcus aureus), P. vulgaris (Proteus vulgaris), Enterococcus sp.
(espécies do género Enterococcus), C. diversus (Citrobacter diversus), P. mirabilis (Proteus mirabilis),
Acinetobacter sp. (espécies do género Acinetobacter), Candida sp. (espécies do género Candida).

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange a prevaléncia dos microrganismos, Staphylococcus aureus foi a cepa
mais prevalente entre as amostras analisadas, com um total de 171 isolados. Esses resultados
referem-se as bactérias mais frequentemente isoladas em infecgdes de corrente sanguinea
(ICS) durante o periodo do estudo. Dentre os antimicrobianos testados neste microrganismo,
a Teicoplanina apresentou uma sensibilidade de 39 isolados (22,81%), seguida pela
Linezolida, com 38 isolados (22,27%), ambos demonstrando resultados promissores no
tratamento deste patogeno, conforme evidenciado na Tabela 7. Esses achados sugerem que
esses antimicrobianos sdo eficazes no combate as infec¢des causadas por S. aureus,
refor¢ando seu papel no arsenal terapéutico contra infec¢des bacterianas resistentes.

Por outro lado, o perfil de resisténcia antimicrobiana mostrou que as cepas de
Staphylococcus aureus foram as mais prevalentes nas ICS, com 253 isolados. Essas cepas

apresentaram elevados indices de resisténcia a Azitromicina, Claritromicina e Eritromicina,
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com uma prevaléncia de 33 isolados (13,04%) para cada antimicrobiano, além de resisténcia
a Clindamicina em 29 isolados (11,46%). Esses resultados sdo consistentes com o estudo
realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, no qual foi observado que todas
as amostras de S. aureus foram suscetiveis a Daptomicina, Linezolida, Teicoplanina,
Tigeciclina, Trimetoprima-sulfametoxazol e Vancomicina. No entanto, o estudo também
reportou altas taxas de resisténcia a Eritromicina (66,7%), Ciprofloxacino (66,7%) e
Clindamicina (54,2%)'°.

Além disso, resisténcia significativa também foi observada em cepas de Klebsiella
pneumoniae, outra bactéria frequentemente isolada em ICS, com 8 isolados, 32% resistentes
a Ciprofloxacina. A menor resisténcia foi registrada frente a Ceftazidima e Polimixina B,
com apenas 1 isolado (4%) resistente a cada uma. Esses achados sdo corroborados pelo
estudo de Pasetti et al. (2022), que também identificou baixa resisténcia a Polimixina B
(37%). Contudo, o estudo de Pasetti diverge ao relatar maior resisténcia a Cefepime (95%)

e ao Tazocin (90%), taxas que ndo foram observadas na presente analise.



TABELA 7 - Perfil de sensibilidade das bactérias mais frequentemente isoladas da Infec¢do de Corrente Sanguinea.

Espécie
Antimicrobiano Citrobacter Enterococcus  Escherichia coli  Klebsiella Proteus Pseudomonas Staphylococcus
diversus sp. (E.coli) pneumoni vulgaris aeruginos aureus
ae
Amicacina 25% (1) - 12,50% (6) 6,25% (2) 12,50% (1) 12,12% (4) -
Amoxicilina/ Ac.Clavulanico - - - - - - 6,44% (11)
Ampicilina/Subactam - - - - - - 7,02% (12)
Azitromicina - - - - - - 2,34% (4)
Aztreonam - - 8,33% (4) 6,25% (2) 12,50% (1) 9,09% (3) -
Cefalexina - - - - - - 7,60% (13)
Cefalotina - - - - - - 8,19% (14)
Cefepime - - 8,33% (4) 9,38% (3) 12,50% (1) 9,09% (3) -
Cefoxitina - - - - - - 0,58% (1)
Ceftazidima - - 2,08% (1) - - 9,09% (3) -
Ceftriaxona - - 8,33% (4) 6,25% (2) 12,50% (1) - -
Ciprofloxacino - - 6,25% (3) 3,13% (1) - 12,12% (4) -
Claritromicina - - - - - - 2,34% (4)
Clindamicina - - - - - - 5,26% (9)
Eritromicina - - - - - - 2,92% (5)
Ertapenem - - 6,25% (3) 12,50% (4)  12,50% (1) - -
Gentamicina 25% (1) - 6,25% (3) 3,13% (1) - - 1,17% (2)
Imipenem 25% (1) - 12,50% (6) 15,63% (5)  12,50% (1) 9,09% (3) -
Levofloxacino - - 8,33% (4) 3,13% (1) - 9,09% (3) 1,17% (2)
Linezolida - 33,33% (1) - - - - 22,27% (38)
Meropenem 25% (1) - 12,50% (6) 15,63% (5)  12,50% (1) 9,09% (3) -
Oxacilina - - - - - - 8,19% (14)
Piperacilina - - 8,33% (4) 9,38% (3) 12,50% (1) 9,09% (3) -
Polimixina B - - - 9,38% (3) - 12,12% (4) -
Rifampicina - - - - - - 1,17% (2)
Teicoplanina - 33,33% (1) - - - - 22,81% (39)
Vancomicina - 33,33% (1) - - - - 0,58% (1)
Total 4 3 48 32 8 33 171

Fonte: Dados da pesquisa.
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O perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados em infecg¢des de sitio cirurgico
revelou diferencas importantes entre as espécies E. coli e Klebsiella. Conforme ilustrado na
Tabela 8, os carbapenémicos, como Meropenem e Imipenem, foram eficazes em 20% (n=4)
isolados de E. coli e 11,76% (n=2) de Klebsiella, enquanto o Ertapenem apresentou
sensibilidade semelhante entre as duas espécies 10% (2) e 11,76% (n=2) respectivamente.
Esses achados corroboram com a literatura recente, que enfatiza a eficacia continua dos
carbapenémicos no tratamento de infec¢des graves causadas por enterobactérias resistentes,
como relatado por Santos et al. (2023) e Rodrigues et al. (2022).

No que diz respeito as fluoroquinolonas, como o Ciprofloxacino e o Levofloxacino,
também representadas na Tabela 8, verificou-se sensibilidade em 11,76% (n=2) para
Klebsiella, sem resultados positivos observados para E. coli. A Amicacina, um
aminoglicosideo, também apresentou sensibilidade em 11,76% (n=2) para Klebsiella,
confirmando seu papel eficaz no tratamento dessas infec¢des, como observado em estudos
anteriores.

Por outro lado, o perfil de resisténcia, destacou uma resisténcia significativa entre as
espécies isoladas de Pseudomonas (n=37), especialmente contra as fluoroquinolonas, como
o Ciprofloxacino e Levofloxacino, além do Aztreonam, que demonstrou resisténcia em 5
isolados. Esses achados estdo em consonancia com estudos que indicam o aumento da
resisténcia antimicrobiana em microrganismos hospitalares, particularmente Pseudomonas,
como observado por Moura et al. (2022). Essa crescente resisténcia, especialmente a
fluoroquinolonas, tem sido uma preocupacdo significativa em ambientes hospitalares,
justificando a necessidade de vigilancia continua e praticas rigorosas de controle de infec¢ao.

Esses dados, em conjunto, evidenciam a eficacia dos carbapenémicos no tratamento
de infecgdes de sitio cirurgico, enquanto alertam para o aumento da resisténcia de outras
classes de antimicrobianos, reforcando a importdncia de um manejo cuidadoso e a

necessidade de novas abordagens terapéuticas.
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Tabela 8. Perfil de sensibilidade das bactérias mais frequentemente isoladas na Infec¢ao do Sitio Cirargico dos pacientes com infeccao hospitalar entre abril 2023 a

abril 2024.
Espécie

Antimicrobiano Acinetobacter sp Citrobacter Escherichia coli Klebsiella Proteus Proteus Pseudomonas Staphylococcus aureus

diversus (E.coli) pneumoniae mirabilis vulgaris aeruginosa
Amicacina 9,09% (1) 10% (2) 11,76% (2) 11,11% (1) - 16,67% (2) -
Aztreonam 9,09% (1) 5% (1) 5,88% (1) 11,11% (1) - - -
Cefepime 9,09% (1) 5% (1) 5,88% (1) 11,11% (1) - 16,67% (2) -
Ceftazidima 9,09% (1) 5% (1) - - - 8,33% (1) -
Ceftriaxona 9,09% (1) 5% (1) 5,88% (1) - - - -
Ciprofloxacino - - 11,76% (2) 11,11% (1) - - -
Ertapenem - 10% (2) 11,76% (2) 11,11% (1) - - -
Gentamicina 9,09% (1) 5% (1) - - - - 10% (1)
Imipenem 18,18% (2) 20% (4) 11,76% (2) 11,11% (1) 50% (1) 8,33% (1) -
Levofloxacino - - 11,76% (2) 11,11% (1) - - -
Linezolida - - - - - - 40% (4)
Meropenem 18,18% (2) 20% (4) 11,76% (2) 11,11% (1) 50% (1) 8,33% (1) -
Oxacilina - - - - - - 10% (1)
Piperacilina/Tazobactam 9,09% (1) 15% (3) 11,76% (2) 11,11% (1) - - -
Polimixina B - - - - - 41,67% (5) -
Rifampicina - - - - - - 10% (1)
Teicoplanina - - - - - - 30% (3)
Total 11 20 17 9 2 12 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao analisar o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados em infec¢des do
trato respiratorio, o patdogeno mais prevalente foi Pseudomonas aeruginosa (n=144). Os
antimicrobianos que demonstraram maior eficidcia contra essa espécie incluiram a
Polimixina B 15,28% (n=22), que pertence a classe das polimixinas; a Amicacina 13,89%
(n=20), um aminoglicosideo; e o Imipenem 11,81% (n=17), um carbapenémico. Esses
resultados indicam que esses farmacos, especialmente os carbapenémicos e 0s
aminoglicosideos, continuam a ser opgdes eficazes no combate as infecgdes respiratorias
causadas por Pseudomonas aeruginosa, conforme descrito na Tabela 9. Esses achados
corroboram com a pesquisa de Hernandez et al. (2022), que também destacou a eficacia da
Polimixina B e da Amicacina no tratamento de infec¢des respiratorias em unidades de terapia
intensiva, evidenciando a importancia desses antimicrobianos em contextos hospitalares.

Considerando o perfil de resisténcia antimicrobiana, os dados mostraram que os
isolados de Pseudomonas aeruginosa apresentaram maior resisténcia a Ceftazidima, que
pertence a classe das cefalosporinas de terceira geracao; ao Aztreonam, um monobactamico;
e a combinagdo Piperacilina/Tazobactam. Estes achados, sdo consistentes com estudos
anteriores, como os de Shahid et al. (2021), que relataram altos indices de resisténcia a
classes de antimicrobianos, incluindo os beta-lactamicos, em Pseudomonas aeruginosa. Da
mesma forma, Fadhl et al. (2020) evidenciaram resisténcia significativa a Aztreonam e
Piperacilina/Tazobactam em infec¢des do trato respiratorio, ressaltando a necessidade de
vigilancia constante e uso racional de antimicrobianos.

Esses resultados enfatizam a crescente resisténcia de Pseudomonas aeruginosa € a
importancia de um manejo cuidadoso no tratamento das infec¢des, especialmente em
ambientes hospitalares. Além disso, os dados da pesquisa de Bansal et al. (2023) reforcam a
preocupagdo com a resisténcia a multiplos antimicrobianos, a0 mesmo tempo em que,
destacam a eficacia continua de Polimixina B e Amicacina. Essa crescente resisténcia,
particularmente a fluoroquinolonas e beta-lactdmicos, justifica a necessidade de estratégias

mais eficientes para controlar infecg¢des hospitalares.
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Tabela 9. Perfil de sensibilidade das bactérias mais frequentemente isoladas da Infec¢do do Trato

Respiratorio de pacientes com infec¢do hospitalar entre abril 2023 a abril 2024,

Espécie
Antimicrobiano Escherichi  Klebsiella
a coli pneumonia Pseudomonas Staphylococcus
(E.coli) e aeruginosa aureus

Amicacina 9,68% (3) 12,50% (5)  13,89% (20) -
Amoxicilina/Ac.Clavulanico - - - 11,11% (1)
Ampicilina/Sulbactam - - - 11,11% (1)
Aztreonam 9,68% (3)  5,00% (2) 4,86% (7) -
Cefalexina - - - 11,11% (1)
Cefalotina - - - 11,11% (1)
Cefepime 9,68% (3)  5,00% (2) 6,94% (10) -
Cefoxitina - 2,50% (1) - -
Ceftazidima - - 4,86% (7) -
Ceftriaxona 6,45% (2)  5,00% (2) - -
Ciprofloxacino 9,68% (3)  7,50% (3) 11,11% (16) -
Ertapenem 9,68% (3) 10,00% (4) - -
Imipenem 12,90% (4) 12,50% (5) 11,81% (17) -
Levofloxacino 9,68% (3)  7,50% (3) 11,11% (16) -
Linezolida - - - 22,22% (2)
Meropenem 12,90% (4) 12,50% (5) 11,81% (17) -
Oxacilina - - - 11,11% (1)
Piperacilina/Tazobactam 9,68% (3)  5,00% (2) 8,33% (12) -
Polimixina B - 15,00% (6)  15,28% (22) -
Teicoplanina - - - 22,22% (2)
Total 31 40 144 9

Fonte: Dados da pesquisa.

O estudo revelou que, no que concerne as infec¢des do trato urinario (ITU), a E. coli
foi o microrganismo predominante, com um total de 285 isolados. Quanto ao perfil de
sensibilidade antimicrobiana, observou-se uma resposta significativa ao Imipenem 13,33%
(n=38), ao Meropenem 13,33% (n=38) e a Amicacina 10,18% (n=29), conforme os dados
apresentados na Tabela 10.

Em contraponto, no que diz respeito ao perfil de resisténcia, os resultados indicaram
que a E. coli apresentou resisténcia consideravel a diferentes classes de antimicrobianos.
Houve resisténcia expressiva ao Cefepime e ao Ciprofloxacino, bem como a Ceftriaxona e
ao Aztreonam. Esses achados ressaltam a importadncia de monitorar constantemente a
eficacia dos antimicrobianos utilizados no tratamento de ITUs e a necessidade de estratégias

eficazes de controle da resisténcia bacteriana.
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Tabela 10. Perfil de sensibilidade das bactérias mais frequentemente isoladas da Infec¢do do Trato

Urinario de pacientes com infecgdo hospitalar entre abril 2023 a abril 2024,

Espécie
Antimicrobiano Enterococcus Escherichia Klebsiella Proteus Pseudomonas  Staphylococcus
sp. coli (E.coli) pneumoniae  mirabilis aeruginosa aureus
Amicacina - 10,18% (29)  10,69% (14)  8,33% (1) 13,16% (10) -
Ampicilina 6,25% (2) - - - - -
Aztreonam - 7,02% (20) 6,87% (9) - 7,89% (6) -
Cefepime - 6,32% (18) 6,11% (8) 8,33% (1) 7,89% (6) -
Ceftazidima - 2,11% (6) 1,53% (2) - 6,58% (5) -
Ceftriaxona - 5,96% (17) 5,34% (7) 8,33% (1) - -
Ciprofloxacino 12,5% (4) 5,96% (17) 4,58% (6) 18,33% (1) 7,89% (6) -
Ertapenem - 7,72% (22) 9,16% (12) 8,33% (1) - -
Gentamicina 3,13% (1) 3,16% (9) 2,29% (3) - - -
Imipenem 3,13% (1) 13,33% (38)  12,98% (17)  8,33% (1) 10,53% (8) -
Levofloxacino 9,38% (3) 3,86% (11) 3,82% (5) - 9,21% (7) -
Linezolida 18,75% (6) - - - - 33,33% (1)
Lomefloxacino - 3,16% (9) 3,05% (4) 16,67% (2) - -
Meropenem - 13,33% (38)  12,98% (17)  8,33% (1) 10,53% (8) -
Nitrofurantoina 9,38% (3) 0,35% (1) 0,76% (1) - - 33,33% (1)
Norfloxacino - 3,51% (10) 3,82% (5) 8,33% (1) - -
Ofloxacino - 3,51% (10) 3,05% (4) 8,33% (1) - -
biperacilina/Taz . 947% (27)  9,16% (12)  833% (1)  9.21%(7) .
Polimixina B - 0,7% (2) 3,82% (5) - 17,11% (13) -
?ﬂu.lfametogazol/ ) 0.35% (1) ) ) ) )
rimetroprima
Teicoplanina 18,75% (6) - - - - 33,33% (1)
Vancomicina 18,75% (6) - - - - -
Total 32 285 131 12 76 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo as outras Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a

Pseudomonas aeruginosa apresentou a maior prevaléncia entre os patégenos isolados, com
171 registros. A sensibilidade desse microrganismo a diferentes classes de antimicrobianos
foi notavel: 23,4% (40 casos) mostraram-se sensiveis a Polimixina B, da classe das
polimixinas; enquanto 9,9% (17 casos) apresentaram sensibilidade a fluoroquinolonas
Levofloxacino, e ao Ciprofloxacino., como descrito na Tabela 11.

Por outro lado, a resisténcia também foi predominante na Pseudomonas aeruginosa,
especialmente em relagdo a antibioticos de largo uso hospitalar. As maiores taxas de
resisténcia ocorreram frente a Ceftazidima, um antimicrobiano da classe das cefalosporinas
de terceira geracdo; a Cefepime, da classe das cefalosporinas de quarta geragdo; e ao
Aztreonam, pertencente aos monobactamicos. Esses dados ressaltam a necessidade de
vigilancia continua e estratégias rigorosas de controle de infec¢des e de prescrigcdo

responsavel de antimicrobianos, dada a crescente resisténcia bacteriana.



Tabela 11 - Perfil de sensibilidade das bactérias mais frequentemente isoladas em Outras IRAS.

Espécie
Antimicrobiano Escherichia Klebsiella Proteus Proteus Pseudomonas Staphylococcus
coli (E.coli) pneumoniae penneri vulgaris aeruginosa aureus

Amicacina 9.09% (1) 15,38% (8) 10% (1)  17.2% (5) 14,6% (25) -
Amoxicilina/Ac.Clavulani - - - - - 7,3% (4)
Amoxicilina/Sulbactam - - - - - 1,8% (1)
Ampicilina/Sulbactam - - - - - 7,3% (4)
Azitromicina - 1,92% (1) - - - 3,6% (2)
Aztreonam 9.09% (1) 1,92% (1) - 3,4% (1) 6,4% (11) -
Cefalexina - - - - - 9,1% (5)
Cefalotina - - - - - 9,1% (5)
Cefepime - 5,77% (3) - 6,9% (2) 6,4% (11) -
Ceftazidima - - - 3,4% (1) 4,1% (7) -
Ceftriaxona - 3,85% (2) - 3,4% (1) - -
Ciprofloxacino 9.09% (1) 3,85% (2) 10% (1) - 9,9% (17) -
Claritromicina - - - - - 3,6% (2)
Clindamicina - - - - - 12,7% (7)
Eritromicina - - - - - 3,6% (2)
Ertapenem 18.18% (2) 13,46% (7) - 3,4% (1) - -
Gentamicina - - 20% (2)  13,8% (4) - -
Imipenem 18.18% (2) 15,38% (8) 30% (3)  20,7% (6) 8,2% (14) -
Levofloxacino 9.09% (1) 3,85% (2) - - 9,9% (17) -
Linezolida - - - - - 16,4% (9)
Meropenem 18.18% (2) 15,38% (8) 30% (3)  20,7% (6) 8,2% (14) -
Oxacilina - - - - - 9,1% (5)
Piperacilina/Tazobactam 9.09% (1) 9,62% (5) - 6,9% (2) 8,8% (15) -
Polimixina B - 9,62% (5) - - 23,4% (40) -
Teicoplanina - - - - - 16,4% (9)
Total 11 52 10 29 171 55

Fonte: Dados da pesquisa.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia de compreender o perfil
microbioldgico e a resisténcia antimicrobiana das IRAS, destacando a necessidade de
intervengdes especificas em diferentes setores hospitalares. A andlise detalhada das
caracteristicas dos microrganismos e de suas prevaléncias por agente etiologico, setores
e sitios de infeccdo oferece uma base sélida para aprimorar o manejo clinico,
especialmente na escolha de terapias antimicrobianas empiricas.

A identifica¢do dos padrdes de resisténcia e sensibilidade dos patégenos reforca a
urgéncia de acdes estratégicas para controlar as IRAS, reduzindo o impacto da resisténcia
antimicrobiana. Essas informag¢des ndo apenas orientam a adequacao do tratamento, mas
também contribuem para a elaboragdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias,
promovendo um uso racional dos antimicrobianos.

Nesse cenario, o papel do farmacéutico clinico ¢ primordial. Ao integrar dados
microbioldgicos, padroes de resisténcia e aspectos clinicos, contribui para a seguranga €
qualidade da assisténcia a satide. Sua atuagdo fortalece as a¢des de controle de infecgdes,
otimizando o uso de antimicrobianos e promovendo melhores desfechos para os
pacientes. Assim, o farmacéutico clinico ¢ indispensavel na construgdo de estratégias que
aliam conhecimento técnico a pratica clinica, gerando impactos positivos tanto no

controle das IRAS quanto na satde publica como um todo.
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As Infecpdes refacionadas 3 3ssisiEncia 3 53008 (IRAS) constiuem um prodlema critico para 3 salgde
publica, devido a0 seu Impacto significativo nas taxas de mordidade e mortalidade dos paclentes. A
ldentificagdo 00s agenies 2tologicos & 3 andllse o2 seus padries de resistancla sdo crucials para
desenvolver estratdglas eficazes de prevencdo e controle de Infecgdes, bem como para 3 administragdo
adequaca de tratamentos anTmicrobiancs. Este 25300 2m como oISt Kensficar o parfl microbloiogico e
3 resisténcia antimicrobiana das Infecgies refacionadas & assisiencla 3 saode (IRAS) em um hospital
flantropico de referéncia em Cardologla. Trata-se de um estudo do tipo documental retrospectivo e
descritivo com abordagem quantitaiva, 3 partir 0a andlise de dados contidos nas fNchas ge notfcagdes
fomecidas palo Senvico de Conrole d2 Infecgdo Hospitalar (SCIH), bem como analiss 005 resUtacos 03s
CUItURAs Microdiologicas & anTdlograma dos pacientes assistdos no Hosphal
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