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O objetivo desse trabalho foi determinar a prevalência e o perfil de sensibilidade das espécies 
bacterianas isoladas de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital 
universitário do Sertão de Pernambuco. Foi realizado um estudo retrospectivo através da análise 
descritiva dos resultados do diagnóstico microbiológico laboratorial do próprio serviço, provenientes 
de hemoculturas, uroculturas e aspirados traqueais dos pacientes internados na UTI, durante o período 
de janeiro a junho de 2019. No total, 394 amostras clínicas foram obtidas, divididas entre hemoculturas, 
uroculturas e aspirados traqueais; destas, 144 foram positivas para espécies bacterianas. O aspirado 
traqueal foi o material clínico com maior percentual de culturas positivas (67,4%). A bactéria 
mais prevalente isolada dos indivíduos na UTI foi Acinetobacter baumannii (22,9%), seguida de 
Pseudomonas aeruginosa (19,2%), Staphylococcus aureus (16,7%), Klebsiella pneumoniae (15,2%) 
e Staphylococcus coagulase negativa (SCN- 8,3%). A maioria das espécies isoladas apresentou um 
perfil de sensibilidade reduzido aos fármacos beta-lactâmicos, especialmente ampicilina, penicilina e 
carbapênemicos, independente da amostra clínica. Os bacilos Gram-negativos (BGN) apresentaram 
elevada sensibilidade à colistina. As informações deste estudo permitem reconhecer a frequência 
das espécies de bactérias mais isoladas envolvidas em infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) na UTI e poderão nortear o tratamento das infecções e diminuir a pressão seletiva de bactérias 
multirresistentes, servindo como modelo assistencial na vigilância, bem como no controle das IRAS.
Palavras-chave: Anti-infecciosos. Unidade de Terapia Intensiva. Bactérias.
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The aim of this study was to determine the prevalence and sensitivity profile of bacterial species 
isolated from patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital in Hinterland 
of Pernambuco. A retrospective study was carried out through the descriptive analysis of the results 
at the microbiological laboratory diagnosis of the service itself, from blood cultures, urine cultures 
and tracheal aspirates of patients admitted to the ICU, during the period from January to June 2019.
A total of 394 clinical samples were obtained, divided between blood cultures, urocultures and tracheal 
aspirates, of which 144 were positive for bacterial species. Tracheal aspirate was the clinical material 
with the highest percentage of positive cultures (67.4%). The most prevalent bacterium isolated from 
individuals in the ICU was Acinetobacter baumannii (22.9%), followed by Pseudomonas aeruginosa 
(19.2%), Staphylococcus aureus (16.7%), Klebsiella pneumoniae (15.2%) and Staphylococcus 
coagulase-negative (SCN- 8.3%). Most isolated species showed a reduced sensitivity profile to beta-
lactam drugs, especially ampicillin, penicillin and carbapenems, regardless of the clinical sample. 
Gram-negative bacilli (GNB) were highly sensitive to colistin. The information in this study allows 
us to recognize the frequency of the most isolated bacterial species involved in healthcare-associated 
infections (HAIs) in the ICU and may guide the treatment of infections and reduce the selective 
pressure of multiresistant bacteria, serving as an assistance model in surveillance as well as in the 
control of HAIs.
Keywords: Anti-infective agents. Intensive Care Unit. Bacteria.

Abstract

Introdução

As..infecções..relacionadas..à..assistência..à 
saúde (IRAS) são denominadas como aquelas que 
o indivíduo adquire durante o período referente 
à realização dos cuidados à saúde e representam 
uma das maiores problemáticas no âmbito da saúde 
pública no mundo. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), estas infecções ocorrem tanto 
em países em desenvolvimento quanto nos países 
desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos da 
América, onde estima-se que ocorra cerca de 2 
milhões de infecções relacionadas à assistência à 
saúde anualmente, ocasionando entre 60 e 90 mil 
mortes e custos hospitalares de aproximadamente 
17 a 29 bilhões de dólares.(1)

As..IRAS..representam..um..dos..principais 
motivos para elevação dos índices de morbidade 
e mortalidade. Essas podem ser ocasionadas pela 
microbiota..do..próprio..paciente,..ou..por..micro-
organismos...presentes...no...ambiente...hospitalar, 
disseminando-se...rapidamente...a...depender...das 
condições. Milhões de pacientes são acometidos 
por IRAS em todo o mundo a cada ano, levando a 
uma mortalidade expressiva e prejuízos financeiros 
para os sistemas de saúde.(2)
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Países...em...desenvolvimento...apresentam 
valores percentuais de IRAS maiores do que os 
valores advindos de países desenvolvidos; estima-
se que a cada 100 pacientes hospitalizados, sete 
pacientes em países desenvolvidos e 10 em países 
em..desenvolvimento..irão..adquirir..pelo..menos 
uma IRAS.(3) De acordo com a OMS, as taxas de 
prevalência nestas instituições variaram de 5% a 
19%, sendo a maior parte com dados superiores a 
10%. No Brasil, a prevalência alcança 14%.(4)

Atrelado a este fato, cerca de 70% destas 
infecções são causadas por bactérias resistentes 
ou multirresistentes.(5) Importante ressaltar que o 
índice de IRAS varia expressivamente, pois está 
diretamente associado com o nível de atendimento 
e...complexidade...de...cada...unidade...hospitalar, 
relacionando-se, assim, com a triagem de pacientes 
na admissão no hospital.(6) Porém, devido à es-
cassez de estudos e dados informativos a respeito 
destas infecções em diversos países pobres ou em 
desenvolvimento e emergentes, considera-se que 
estes índices possam estar subestimados.

Embora...as...causas...de...IRAS...estejam 
intimamente relacionadas com a suscetibilidade 
do paciente frente à atmosfera hospitalar, bem 
como--os--métodos--diagnósticos--e--terapêuticos 
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utilizados,..a..principal..causa..ainda..corresponde 
às condições de controle microbiano, higiene do 
ambiente hospitalar e a qualidade de colonização 
dos indivíduos hospitalizados.

Os hospitais são importantes reservatórios 
para..uma..variedade..de..patógenos..e..diferentes 
microrganismos, como bactérias, fungos e vírus.(7)

A identificação e o controle da microbiota hos-
pitalar contribuem para reduções da morbidade e 
mortalidade de pacientes e dos custos hospitalares. 
Portanto é de fundamental importância a conscien-
tização dos profissionais da saúde sobre o papel que 
desempenham na transmissão dessas infecções.(8)

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), as 
IRAS são uma preocupação constante pelo fato de 
ali serem mais frequentes e serem a maior causa 
de complicações nestes pacientes hospitalizados.(9)

A..UTI..é..reconhecida..como..uma..unidade..de 
emergência e disseminação de micro-organismos 
resistentes, isso justifica-se por diversos fatores: 
é unidade restrita, há uma maior frequência de 
contato entre os profissionais e o paciente; há maior 
ocorrência de procedimentos invasivos (uso de 
dispositivos como sondas, cateteres, ventiladores 
mecânicos);..existe..um..risco..potencializado..de 
transmissão cruzada entre patógenos; há uma alta 
pressão seletiva pelo uso de antibióticos de largo 
espectro;..existência..do..emprego..demasiado..de 
terapia antimicrobiana de forma empírica; além da 
suscetibilidade dos pacientes, correspondente à sua 
situação clínica.(10)

Segundo dados da OMS, aproximadamente 
30%..dos..pacientes..em..UTIs..são..afetados..por 
pelo menos um episódio de IRAS. Quanto maior 
o período de permanência dos pacientes em UTI, 
maior o risco de esses indivíduos adquirirem uma 
infecção.(4) Nestes locais, as drogas antimicrobia-
nas..assumem..uma..importância..preponderante, 
na medida em que são os únicos fármacos que 
não afetam somente os pacientes que os utilizam, 
mas, também, interferem de forma significativa 
no ambiente hospitalar por alteração da ecologia 
microbiana.(11)

Poucos são os estudos referentes ao levanta-
mento das infecções e seus respectivos patógenos 

adquiridos pelos indivíduos internados na UTI da 
instituição e mesmo em outros hospitais da região 
do Sertão de Pernambuco.(12) Sendo assim, estas 
informações..serão..fundamentais..para..previsão, 
monitoramento,--intervenções--e--revalidação--de 
protocolos das comissões de controle de IRAS 
a fim de promover uma prescrição segura dos 
antimicrobianos em pacientes hospitalizados do 
hospital universitário (HU).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a prevalência e perfil de sensibilidade 
antimicrobiana de bactérias isoladas de pacientes 
internados em Unidade de Terapia Intensiva de um 
hospital universitário do Sertão de Pernambuco.

Metodologia

A pesquisa trata-se de um estudo observa-
cional, retrospectivo, descritivo, com abordagem 
quantitativa..e..de..natureza..clínica,..baseado..na 
avaliação dos resultados dos exames e diagnóstico 
microbiológico...de...culturas...clínicas...positivas 
para micro-organismos, realizadas na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) do hospital universitário 
do Sertão de Pernambuco. 

O hospital universitário, local da pesquisa, 
apresenta perfil assistencial de hospital geral de 
média e alta complexidade à comunidade adulta, 
com dimensionamento dos serviços assistenciais e 
de ensino e pesquisa. É considerado referência em 
traumas, politraumas, ortopedia, neurocirurgia, e 
clínicas geral e médica. A instituição conta com um 
número de 129 leitos, sendo 111 leitos destinados 
ao internamento de pacientes clínicos e cirúrgicos 
e 18 leitos de terapia intensiva. Do total de leitos, 
37 são da especialidade traumato-ortopedia.

As amostras foram coletadas de pacientes 
admitidos no setor UTI. As coletas foram realizadas 
no período de janeiro a junho de 2019. A análise 
microbiológica, identificação fenotípica e perfil de 
suscetibilidade foram realizados no Laboratório 
de Análises Clínicas e Anatomia Patológica do 
hospital universitário. As amostras foram obtidas 
através da coleta dos respectivos materiais: sangue, 
aspirado traqueal e urina de pacientes internados 
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na UTI Adulto. A identificação das espécies 
bacterianas e a antibiotipagem das cepas foram re-
alizadas pelo sistema automatizado BD Phoenix® 
100 (Becton Dickinson, New Jersey, EUA).

Foram consideradas amostras positivas para 
urocultura quando a contagem de colônias foi maior 
ou..igual..a..100.000..UFC/ml,..para..hemocultura 
quando houve qualquer crescimento bacteriano e 
para cultura de secreção traqueal quando a conta-
gem de colônias foi maior ou igual a 106 UFC/ml.

Os dados dos exames foram obtidos por meio 
de impressos laboratoriais do próprio serviço e 
tabulados. Nas amostras positivas foram analisadas 
as variáveis prevalência de bactérias e o perfil de 
sensibilidade e resistência aos antibióticos testados. 

A..pesquisa..foi..aprovada..pelo..Comitê..de 
Ética..em..Pesquisa..envolvendo..seres..humanos 
do Sistema CEP/Conep, por meio da Plataforma 

Brasil e pelo Comitê de Ética e Deontologia em 
Estudos e Pesquisas (CEDEP-UNIVASF) sob o 
registro CAAE: 66493917.0.0000.5196.

Resultados

Durante o período de janeiro a junho de 
2019, foram coletadas 394 amostras clínicas da 
UTI do HU-Univasf, provenientes de hemocultura 
(143), urocultura (116) e aspirado traqueal (135). 
Como demonstrado na Tabela 1, deste total, 36,5% 
(n=144)...apresentaram...crescimento...bacteriano, 
sendo caracterizados como culturas positivas para 
pelo menos uma espécie bacteriana: 32 isolados 
de hemocultura, 91 de aspirado traqueal (AT) e 
21 de urocultura. A amostra clínica com maior 
prevalência de culturas positivas foi o material de 
aspirado traqueal.

Tabela 1 - Distribuição das amostras clínicas da UTI com cultura positiva.

Amostras Total Positivas %

Hemocultura 143 32 22,3
Urocultura 116 21 18,1
Aspirado traqueal 135 91 67,4

Total 394 144 36,5

Fonte: Autoras

Das--144--culturas--positivas,--16--espécies 
bacterianas foram detectadas. Na Tabela 2 é pos-
sível observar a distribuição das espécies isoladas. 
A bactéria Acinetobacter baumannii apresentou 

maior prevalência entre as espécies isoladas das 
infecções--ocorridas--na--UTI--(22,9%),--seguida 
pelas espécies Pseudomonas aeruginosa (19,2%) 
e Staphylococcus aureus (16,7%).

Tabela 2 - Distribuição das espécies bacterianas identificadas nas amostras clínicas da UTI.

Continua

Micro-organismos Hemocultura
     nº          %

Urocultura
     nº          %

AT*
     nº          %

Total
     nº           %

Staphylococcus
coagulase negativa (SCN) 12 37,5 - - - - 12 8,33

Staphylococcus aureus 04 12,5 02 9,5 18 19,7 24 16,7
Acinetobacter baumannii 05 15,6 03 14,2 25 27,4 33 22,9
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Klebsiella pneumoniae 07 21,8 05 23,8 10 11,0 22 15,27
Enterobacter cloacae 02 6,2 02 9,5 04 4,4 08 5,55
Enterococcus sp. 01 3,1 02 9,5 - - 03 2,08
Escherichia coli - - 05 23,8 04 4,4 09 6,25
Pseudomonas aeruginosa 01 3,1 02 9,5 16 17,6 19 13,2
Proteus mirabilis - - - - 02 2,2 02 1,38
Stenotrophomonas maltophilia - - - - 02 2,2 02 1,38
Streptococcus mitis - - - - 02 2,2 02 1,38
Streptococcus agalactiae - - - - 02 2,2 02 1,38
Streptococcus anginosus - - - - 02 2,2 02 1,38
Proteus vulgaris - - - - 01 1,0 01 0,7
Streptococcus pneumoniae - - - - 01 1,0 01 0,7
Klebsiella ozaenae - - - - 01 1,0 01 0,7
Klebsiella aerogenes - - - - 01 1,0 01 0,7

Total 32 22,2 21 14,58 91 63,19 144 100

Continuação

Legenda: AT*: aspirado traqueal.
Fonte: Autoras

No período de janeiro a junho de 2019 foram 
admitidas 143 amostras de hemocultura, destas, 
32 foram positivas (22,3%) e 111 foram negativas 
(77,6%).

Dos micro-organismos isolados das hemo-
culturas positivas, 50% pertenceram ao grupo dos 
cocos Gram-positivos (CGP) enquanto 47% foram 

bacilos Gram-negativos (BGN). As espécies mais 
prevalentes entre as isoladas de hemocultura foram 
os Staphylococcus coagulase negativa, com 37,5% 
dos casos, seguidos de K. pneumoniae (21,9%), A. 
baumannii (15,6%), S. aureus (12,5%), Enterobac-
ter cloacae (6,3%), Enterococcus faecalis (3,1%) e 
Pseudomonas aeruginosa (3,1%) (Gráfico 1).

Gráfico 1 - Frequência das espécies bacterianas isoladas em hemoculturas da UTI (%).

Fonte: Autoras
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Das 116 amostras de urina, em apenas 21 
uroculturas positivas (18,1%) houve identificação 
das espécies. No Gráfico 2 é possível notar que 
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae foram 

mais prevalentes em relação às demais bactérias 
isoladas, com uma frequência de isolamento de 
23,8%, seguidas por Acinetobacter baumannii com 
14,3%.

Gráfico 2 - Frequência das espécies bacterianas isoladas de uroculturas da UTI (%).

Fonte: Autoras

Das 135 amostras de aspirado traqueal, 91 
foram..positivas..(67,4%)..e..44..foram..negativas 
(32,5%), sendo identificadas 13 espécies. Como 
demonstrado no Gráfico 3, A. baumannii (n=25), 
S. aureus (n=18) e P. aeruginosa (n=16) foram 
as espécies mais prevalentes isoladas de aspirado 
traqueal dos indivíduos da UTI, com 27,4%, 19,7% 

e 17,6%, respectivamente, das culturas positivas. 
Ademais, observou-se que diversas enterobacté-
rias, tais como K. pneumoniae (11,0%), E. coli e 
Enterobacter sp. apresentaram-se frequentes como 
isolados de AT. Entre os CGP, além do S. aureus, 
o grupo com mais ocorrência entre os isolados foi
dos estreptococos, com sete amostras.

Gráfico 3 - Frequência das espécies bacterianas isoladas de aspirados traqueais da UTI (%), (n=91).

Fonte: Autoras
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No estudo, ao todo 144 antibiogramas foram 
avaliados após determinação e análise do perfil de 
sensibilidade e resistência dos isolados bacterianos 
detectados em culturas positivas da UTI, realiza-
dos pelo sistema automatizado BD Phoenix® 100 
(Becton Dickinson, New Jersey, EUA). De acordo 
com a metodologia do Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI),(13) os resultados foram 
classificados..em..sensível..(S),..resistente..(R)..e 
intermediário (I).

As Tabelas 3 e 4 demonstram os perfis de 
sensibilidade..das..espécies..clínicas..isoladas..da 
UTI coletados dos laudos realizados pelo sistema 
automatizado BD Phoenix® 100.

Tabela 3 - Percentual de sensibilidade dos isolados clínicos da UTI coletados no laboratório
                  de microbiologia do HU-Univasf para bactérias Gram-negativas.

Antibióticos
A. baumannii

(n=33)
%

K. pneumoniae
(n=22)

%

P. aeruginosa
(n=19)

%

Enterobacter sp.
(n=08)

%

E. coli
(n=09)

%

Proteus sp.
(n=03)

%

S. maltophilia
(n=02)

%

Amicacina 12,1 100 88,2 100 100 100 NT

Amp + sub 10 68,4 NT 0 25 66,7 NT

Cefepime 12,1 77,2 77,7 75 55,6 66,7 NT

Ceftazidina 12,1 NT 73,7 NT NT NT 50

Ciprofloxacino 10 72,7 78,9 87,5 77,8 66,7 NT

Colistina 100 100 84,6 100 100 0 (n=2) NT

Doxiciclina 100 NT 95 NT NT NT NT

Gentamicina 6,0 77,2 72,2 87,5 100 66,7 NT

Imipinem 12,1 77,2 63,1 87,5 88,9 0 (n=1) NT

Levofloxacino 9,0 72,7 77,7 87,5 77,8 66,7 50

Meropenem 18,1 77,2 72,2 100 88,9 100 NT

Pipe + tazo 12,5 66,6 70,5 50 100 100 NT

Smt + tmp 27,2 66,6 NT 87,5 11,1 66,7 100

Legenda: NT: não testado; n: número de isolados bacterianos; %: percentual de resistência; amp + sub: ampicilina 
+ sulbactam; pipe + tazo: piperacilina + tazobactam; smt + tmp: sulfametoxazol + trimetoprima.
Fonte: Autoras

Entre os isolados Gram-negativos de maior 
prevalência neste estudo, A. baumannii apresentou 
percentual reduzido de sensibilidade a quase todos 
os fármacos, com exceção da colistina e doxicicli-
na quando comparado ao perfil das outras espécies 
isoladas..(Tabela..3)...Os..valores..de..resistência 
elevada aos carbapenemicos em mais de 80% dos 
isolados faz notar-se e serve de alerta ao uso mais 
frequente destes antibióticos na clínica e o aumento 

de cepas resistentes aos mesmos pela produção de 
carbapenemases. 

Em contrapartida, outras espécies prevalentes 
como P. aeruginosa e K. pneumoniae apresentaram 
sensibilidade elevada à maioria dos antibióticos, 
incluindo a amicacina, doxiciclina, carbapenemicos 
e quinolonas. É preocupante, entretanto, o fato de 
ser detectada alguma resistência (15,4%) à colistina 
nos isolados de P. aeruginosa.
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Tabela 4 - Percentual de sensibilidade dos isolados clínicos da UTI coletados no laboratório
                  de microbiologia do HU-Univasf para bactérias Gram-positivas.

Antibióticos
S. aureus
(n=24)

%

SCN
(n=12)

%

E. faecalis
(n=3)

%

Streptococcus sp.*
(n=5)

%

Ampicilina 0 (n=11) 0 (n=6) 100 0 (n=1)
Amp + sub 100 (n=23) NT NT NT
Cefepime NT NT NT 66,7 (n=3)
Ceftarolina 87,5 NT 0 NT
Ceftriaxona 100 (n=1) NT NT 80
Ciprofloxacino NT NT 50 (n=2) NT
Clindamicina 60,9 (n=23) 25 NT 60
Daptomicina 100 (n=6) 100 (n=11) 100 NT
Levofloxacino NT NT NT 100 (n=4)
Linezolide 100 91,7 100 NT
Oxacilina 83,3 NT NT NT
Penicilina 0 (n=21) 0 (n=8) NT 100 (n=1)
Rifampicina 91,7 75 NT NT
Smt + tmp 79,2 33,3 NT NT
Tetracilina 100 (n=1) NT NT 25 (n=4)
Tigeciclina 100 (n=21 NT 100 NT
Vancomicina 100 100 100 100 (n=3)

Legenda: NT: não testado; n: número de isolados bacterianos; %: percentual de resistência; SCN: Staphylococcus 
coagulase negativa; Streptococcus sp.* = S. pneumoniae, S. anginosus, S. mitis; amp + sub: ampicilina + sulbactam; 
smt + tmp: sulfametoxazol + trimetoprima. 
Fonte: Autoras

Entre os isolados Gram-positivos com mais 
frequência nas amostras, estão os Staphylococcus 
aureus--e--cepas--de--Staphylococcus--coagulase
negativa. Na Tabela 4 pode-se notar ausência de 
sensibilidade..às..penicilinas..e..à..ampicilina...Os 
dados revelam também algum grau de resistência 
à oxacilina (17%), sugerindo que cepas MRSA 
(Staphylococcus..aureus..resistente..à..meticilina) 

possam estar circulando neste ambiente hospitalar. 
Pode-se..observar..que..todas..foram..sensíveis..à 
daptomicina, tigeciclina e vancomicina.

Os...dados...da...Tabela...5...demonstram...a 
distribuição das bactérias totais isoladas de cada 
amostra clínica a fim de permitir a análise de 
uma tendência do perfil de resistência destes 
microrganismos.

Tabela 5 - Distribuição da resistência aos antimicrobianos dos isolados nas amostras clínicas.

Continua

Antibióticos Aspirado traqueal
(n= 91)

Hemocultura
(n=32)

Urocultura
(n=21)

Amicacina 37,1 (n=62) 33,3 (n=15) 17,6 (n=17)
Ampicilina 94,3 (n=35) 94,1 (n=17) 80 (n=15)
Amp + sub 63,6 (n=44) 75 (n=12) 75 (n=8)
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Cefepime 42,6 (n=68) 60 (n=15) 46,7 (n=15)
Ceftazidina 60,5 (n=43) 83,3 (n=6) 60 (n=5)
Ciprofloxacino 44,6 (n=65) 60 (n=15) 36,8 (n=19)
Colistina 8,5 (n=47) 0 (n=13) 0 (n=8)
Gentamicina 45,3 (n=64) 53,3 (n=15) 23,5 (n=17)
Imipinem 43,5 (n=62) 60 (n=15) 23,5 (n=17)
Levofloxacino 70,4 (n=71) 53,3 (n=15) 41,2 (n=17)
Meropenem 37,5 (n=64) 60 (n=15) 29,4 (n=17)
Pipe + tazo 42,1 (n=57) 53,8 (n=13) 17,6 (n=17)
Smt + tmp 41,8 (n=67) 50 (n=30) 64,7 (n=17)

Continuação

Legenda: Amp + sub: ampicilina + sulbactam; pipe + tazo: piperacilina + tazobactam; smt + tmp: sulfametoxazol 
+ trimetoprima.
Fonte: Autoras

É..possível..notar..uma..elevada..resistência 
à ampicilina nos isolados de todas as amostras 
clínicas, variando de 80% a 94%; cabe salientar 
que...algumas...bactérias...apresentam...resistência 
intrínseca a alguns antibióticos, como é o caso da 
K. pneumoniae à ampicilina – este antibiótico não 
desempenha função em bactérias produtoras de 
beta-lactamase.(14)

Nota-se, do mesmo modo, valores de resis-
tência relevantes ao antimicrobiano ciprofloxaci-
no, aos carbapenêmicos imipenem e meropenem, 
e à piperacilina + tazobactam. Os isolados de 
hemoculturas apresentaram valores acima de 50% 
para estes antimicrobianos, variando entre 54% e 
60%; os aspirados traqueais também apresentaram 
valores elevados, variando entre 38% e 45%, e as 
uroculturas variam entre 18% e 37%.

Além disso, os dados demonstram que os 
isolados da UTI do hospital universitário ainda 
apresentam um perfil de sensibilidade elevada à 
colistina (polimixina E), sugerindo seu uso como 
fármaco alternativo nas terapias.

Discussão

Em--relação--à--distribuição--das--amostras 
clínicas, uma pesquisa realizada em uma UTI de 
Recife, Pernambuco, evidenciou que a cultura de 
secreção traqueal foi a amostra com maior índice 

de..positividade..(92,9%),..de..um..total..de..127 
amostras,..dados..que..corroboram..os..resultados 
do presente trabalho.(15) A pneumonia associada 
ao..ventilador..mecânico..(PAV)..é..uma..infecção 
do parênquima pulmonar causada por diferentes 
agentes etiológicos. Esta infecção é resultado de 
um desequilíbrio entre mecanismos do sistema e 
patógenos e pode constituir uma causa significativa 
de morbidade e mortalidade, principalmente em 
idosos..e/ou..indivíduos..imunocomprometidos.(15) 
Estudos..abrangendo..secreções..traqueais..foram 
realizados recentemente no HU de Petrolina, em  
Pernambuco, e destacaram que dentre os princi-
pais..micro-organismos..isolados..nessas..culturas 
estão os bacilos Gram-negativos (Pseudomonas 
sp. e Acinetobacter sp.) e os cocos Gram-positivos 
(Staphylococcus aureus), sendo os Gram-negativos 
responsáveis por mais de 60% dos casos relatados 
e S. aureus entre 20% e 40% dos casos.(12) Estes 
dados são semelhantes aos encontrados neste es-
tudo. De acordo com os resultados reportados na 
Tabela 2, 72,5% das espécies isoladas dos aspirados 
traqueais eram BGN, incluindo enterobactérias e 
BGN não fermentadores, e 19,7% das amostras 
eram positivas para S. aureus.

Em relação à distribuição das espécies, a 
bactéria A. baumannii foi a mais frequente. Essa 
espécie apresenta grande importância no manejo 
da prática clínica. Esses micro-organismos são 
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hábeis em perdurar no ambiente hospitalar em 
lugares distintos e por períodos de tempo mais 
longos;..isso..se..deve..ao..fato..das..suas..poucas 
exigências nutricionais e à manifestação de fatores 
de virulência, que permite sua sobrevivência e 
adaptação..ao..ambiente..hospitalar,..incluindo..a 
habilidade em captar o ferro do meio ambiente e 
sobreviver assim em condições de déficit de ferro, 
resistência à secagem, produção de uma cápsula 
polissacarídica em algumas estirpes e a capacidade 
de aderência a diferentes superfícies pela formação 
de biofilmes.(16)

Já em relação à distribuição das bactérias 
Gram-positivas, os Staphylococcus aureus foram 
os--mais--frequentes.--Essa--espécie--coloniza--e 
infecta o paciente, principalmente os que ficam 
internados por longo período. A invasão desses 
micro-organismos na traqueia estéril geralmente 
leva ao desenvolvimento de IRAS. Dentre estas, 
a pneumonia é a segunda causa mais corriqueira 
e a primeira em pacientes internados em UTIs, 
representando 50% das infecções, sendo a maioria 
por pneumonia associada ao ventilador mecânico, 
em função da maior prevalência de fatores de risco, 
tais..como:..população..de..imunocomprometidos, 
procedimentos invasivos e uso indiscriminado de 
antibióticos.

A espécie P. aeruginosa foi a terceira mais 
prevalente nos aspirados traqueais, ficando atrás 
de A. baumannii e S. aureus (17,6%) (Gráfico 3).
As taxas de colonização por P. aeruginosa nas 
regiões--da--mucosa--e--pele--de--pacientes--hos-
pitalizados que estejam em uso de antibióticos 
de amplo espectro, tratamento quimioterápico ou 
que utilizam mecanismo artificial de respiração 
pode--ultrapassar--50%;--as--infecções--causadas 
por--P.--aeruginosa--são--usualmente--de--origem 
hospitalar e esta espécie é classificada como um 
patógeno..oportunista.(17)..A..bactéria..contamina, 
na maioria das vezes, pacientes com o sistema 
imunológico..comprometido,..destacando-se..pre-
valência...acentuada...em...pacientes...com...idade 
avançada e em pacientes que apresentam alguma 
comorbidade...A..maior..parte..dos..equipamentos 
e--materiais--hospitalares,--particularmente--com 

umidade, assim como locais úmidos do corpo, 
naturalmente...servem...como...um...reservatório 
para este micro-organismo. Isso pode provocar 
a disseminação em todo o ambiente hospitalar e 
comunidade através de altas de pacientes ou pós-
transferências de leitos. A relação entre coloniza-
ção por micro-organismo resistente e os fatores 
de risco dos pacientes evidencia a necessidade de 
monitorização e criação de protocolos que visem 
o apoio às medidas de controle da disseminação 
desses micro-organismos.(18)

Da..família..Enterobacteriaceae,..a..espécie 
de K. pneumoniae também apresentou razoável 
prevalência entre os indivíduos colonizados (11%) 
(Gráfico 3). Seu mecanismo de colonização nos 
indivíduos...possivelmente...ocorre...por...contato 
com as diferentes fontes ambientais e pode ser 
encontrada colonizando a orofaringe e fezes de 
pessoas--saudáveis.--No--organismo--de--pessoas 
imunocomprometidas esta bactéria encontra um 
ambienteiifavoráveliiparaiiseuiidesenvolvimento, 
levando aos quadros de infecção.(19)

Em..relação..às..hemoculturas,..observou-se 
perfis..diversificados..em..estudos..realizados..em 
alguns hospitais brasileiros e tais dados sugerem 
que não há um perfil geral destes exames. Em um 
hospital localizado na Região Leste do estado de 
Minas..Gerais..verificou-se..o..índice..de..18,60% 
hemoculturas positivas, enquanto noutro estudo 
realizado..em..uma..UTI..de..um..hospital-escola 
de Goiânia, Goiás, constatou-se que 7,69% das 
hemoculturas realizadas apresentaram crescimento 
microbiano. Em uma rede de hospitais privados 
de Fortaleza, no Ceará, o índice de hemoculturas 
positivas equivale a 55,94 %, já em outro estudo 
realizado em um hospital filantrópico de Alfenas, 
Minas Gerais, 47,52 % foram positivas.(20-23)

Verificou-se uma grande diversidade de bac-
térias identificadas em hemoculturas no presente 
trabalho, corroborando diferentes pesquisas. Além 
das mais frequentes, pode-se observar a ocorrência 
de..espécies..pouco..citadas..em..outros..estudos, 
mas com grande potencial de risco aos pacientes, 
como--Staphylococcus--hominis,--Staphylococcus 
saprophyticus e Staphylococcus epidermidis.(24-26)
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Os Staphylococcus coagulase negativa, que 
constituem o grupo representante da microbiota 
humana e que atualmente também estão relaciona-
dos a casos sérios de infecções, vêm sendo motivo 
de muitos estudos. A importância desses micro-
organismos encontra-se principalmente pelo fato
de serem os patógenos mais comuns responsáveis 
por...bacteremia...em...recém-nascidos...de...baixo 
peso,..por..causarem..excesso..de..mortalidade..e 
por aumentarem o tempo de hospitalização.(27) O 
isolamento de Staphylococcus coagulase negativa 
em amostras de hemocultura com sinais e sinto-
mas de sepse é, sem dúvida, significativo, porém, 
com muita frequência pode denotar à ocorrência 
de contaminação no período da coleta. Para se 
fazer o diagnóstico, é aconselhável o isolamento 
do Staphylococcus coagulase negativa em pelo 
menos duas amostras de sangue, com resistência 
a mais de seis antibióticos, incluindo a meticilina; 
ou ainda, identificando o mesmo Staphylococcus 
coagulase negativa em duas amostras, coletadas si-
multaneamente de dois locais diferentes. Ressalta-
se que o Staphylococcus coagulase negativa, que é 
detectado após quarenta e oito horas de incubação, 
é frequentemente um caso de contaminação.(27)

Ao mesmo tempo em que, em certos casos 
o Staphylococcus coagulase negativa presente na 
pele pode ser coletado junto com o sangue, não 
estando associado a nenhum processo infeccioso, 
em outros casos essas bactérias podem ser coletadas 
a partir do sangue, estando diretamente associadas 
a processos infecciosos sérios. Dessa forma, cria-
se a grande dúvida para os médicos na hora da 
interpretação dos resultados.(27)

Em relação às uroculturas, Escherichia coli 
é o agente mais frequente envolvido em infecções 
urinárias,..sendo..responsável..por..90%..ou..mais 
das infecções adquiridas na comunidade. É uma 
bactéria colonizadora do cólon, região perianal; 
nas mulheres, introito vaginal e região periuretral. 
Possui..propriedades..uropatogênicas..específicas 
responsáveis...pela...invasão...do...trato...urinário, 
assim como cepas não patogênicas; também são 
responsáveis pelo processo de infecção urinária, 
particularmente nos pacientes com anormalidades 

do trato urinário ou quando os mecanismos de 
defesa estão abalados, como é o caso dos idosos, 
crianças, gestantes e imunodeprimidos.(28)

No que se refere à resistência das espécies 
bacterianas analisadas no presente trabalho, sabe-
se que ela ocorre por diferentes mecanismos. A 
Escherichia coli apresenta vários mecanismos de 
resistência; em meio a estes tem-se a habilidade de 
mutação cromossomial que leva à modificação de 
estruturas alvo de macromoléculas do antibiótico 
como ribossomos, proteínas e constituintes da pa-
rede celular.(29) As bactérias sintetizam alvos cada 
vez menores ou simplesmente não os codificam. 
Em ocorrência disso, o fármaco não se liga à 
célula e não a penetra, logo não desempenha seu 
papel celular e em consequência o reconhecimento 
do fármaco pelo alvo fica afetado e sua potência 
diminuída. Outro mecanismo relacionado à muta-
ção é a alteração da estrutura da membrana celular, 
diminuindo..sua..permeabilidade..ao..antibiótico. 
Existe ainda a capacidade da produção de bombas 
de resistência a múltiplos fármacos, onde a bactéria 
é capaz de bombear o antibiótico para fora da 
célula.(29)

Infecções causadas por cepas de Klebsiella 
pneumoniae têm tratamento difícil pela existência 
de cepas com plasmídeos, que codificam enzimas 
beta-lactamases de espectro estendido (ESBLs), 
conferindo resistência às drogas beta-lactâmicas; 
incidências maiores têm sido observadas em surtos 
epidêmicos hospitalares.(30)

Quanto aos mecanismos de resistência desen-
volvidos pelo gênero K. pneumoniae, observou-se 
que além da produção da enzima carbapenemase, 
a resistência pode acontecer devido à alteração de 
porinas ocasionando resistência aos antibióticos 
imipenem e meropenem, pois por apresentarem 
moléculas grandes possuem maior dificuldade em 
penetrar no microrganismo, além do uso das bom-
bas de efluxo. Já para o ertapenem, o mecanismo 
de resistência é a produção de carbapenemases e 
na perda de proteínas da membrana externa; e com 
relação às cefalosporinas de terceira geração, sua 
resistência está relacionada à beta-lactamase de 
espectro estendido (ESBL).(31)
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A bactéria A. baumannii apresenta mecanis-
mo de resistência similar a outras bactérias Gram-
negativas..já..citadas..neste..texto...Esta..bactéria 
apresenta..alguns..mecanismos..de..ação..como..a 
produção de uma cefalosporina e tipo AmpC de-
nominada ADC, que quando é produzida em altas 
taxas produz resistência à cefalotina, piperacilina, 
cefotaxima, ceftazidima e aztreonam, porém sem 
afetar os carbapenêmicos.(32) Outro mecanismo é a 
produção de beta-lactamases e a presença de bom-
bas de efluxo, sendo este último responsável pela 
resistência a carbapenêmicos e aminoglicósidos, 
macrólideos, cloranfenicol, tigeciclina, tetracicli-
nas, fluoroquinolonas e trimetoprim. Por último, 
tem-se o mecanismo relacionado à proteína de 
ligação..à..penicilina..(PB2a..e..PB2b),..já..citado 
anteriormente, que leva à resistência dessa bactéria 
ao imipenem e meropenem.(32)

Quanto às cepas de S. aureus, relaciona-se 
como principal mecanismo de resistência a adesão 
ao gene mecA, que codifica as proteínas ligadoras 
de penicilina (PBP) e aumenta a resistência dessas 
bactérias aos beta-lactâmicos. A inibição de S. 
aureus..aos..beta-lactâmicos..resulta..nas..MRSA, 
desse modo a síntese da parede celular continua 
ativa mesmo que haja alta concentração destes 
antibióticos.(33)

Quanto às P. aeruginosa, a resistência aos 
carbapenêmicos tem sido associada principalmen-
te à falta de permeabilidade porina (OprD), ao 
aumento--da--expressão--das--bombas--de--efluxo 
(MexAB-OprD) e à produção de metaloenzimas. 
Além disso, aos outros antimicrobianos a bactéria 
P....aeruginosa...desenvolve...vários...mecanismos 
de..resistência,..como..beta-lactamases..de..amplo 
espectro, metalo-beta-lactamases (MBL), alteração 
de..proteínas..ligadoras..da..penicilina,..mutações 
por porinas, modificação enzimática plasmídica, 
mutação no DNA-girase e bombas de efluxo.(34)

Os bacilos Gram-negativos são as espécies 
mais frequentes isoladas de UTI, destacando-se 
A. baumannii, P. aeruginosa e K. pneumoniae. 
No..entanto,..a..prevalência..de..S...aureus..e..de 
Staphylococcus coagulase negativa é maior em 
cultura..de..secreção..respiratória..e..hemocultura, 

respectivamente, quando comparadas com isolados 
de enterobactérias. Os isolados de BGN presentes 
no hospital universitário do Sertão de Pernambuco 
apresentam um perfil de sensibilidade reduzida
aos fármacos beta-lactâmicos, particularmente am-
picilina e carbapenêmicos. Entre os CGP é possível 
determinar um perfil de resistência elevado aos 
beta-lactâmicos ampicilina e penicilina, bem como 
a detecção de cepas resistentes à oxacilina, suge-
rindo a circulação de cepas MRSA na UTI.

Independente da origem da amostra clínica, 
o perfil de sensibilidade à colistina (polimixina 
E) é elevado, permitindo assim o emprego deste 
antibiótico como terapia alternativa sobre as cepas 
ESBLs e resistentes aos carbapenens. 

Logo, devido ao aumento cada vez maior da 
resistência bacteriana, e ao desenvolvimento de 
diferentes mecanismos de resistência produzidos 
pelas bactérias – como pode ser observado neste 
trabalho,..deve-se..ter..uma..atenção..especial..ao 
ambiente da UTI, evitando realizar os principais 
fatores que levam à resistência, como o uso 
indiscriminado de antimicrobianos, dose e tempo 
inadequados, associações desnecessárias e escolha 
inadequada das drogas na ausência de culturas.

Por conseguinte, os dados obtidos permitem 
reconhecer a frequência das espécies de bactérias 
mais isoladas envolvidas em IRAS na UTI, bem 
como determinar um perfil de sensibilidade aos 
antibióticos utilizados no setor, contribuindo para 
monitorar,..direcionar..e..implantar..metodologias 
de..antibioticoterapia..racional..aos..pacientes..ali 
internados.
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