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Resumo

Objetivo: Verificar a prevalência de infecção bacteriana e analisar o perfil de resistência aos
antimicrobianos dos principais BGN isolados em pacientes internados na UTI. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo de 222 prontuários de pacientes interna-
dos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia,
obtendo-se dados de 245 amostras biológicas, no período de janeiro a dezembro de 2016.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino, e foram isolados microrganis-
mos principalmente de urocultura (48,6%). Das 13 espécies de BGN isoladas, Klebsiella

pneumoniae foi o microrganismo mais prevalente (35,5%), seguido de Escherichia coli (24,1%),

Acinetobacter baumannii (14,3%) e Pseudomonas aeruginosa (11,0%). Em relação às clas-

ses de antimicrobianos, houve resistência significativa para quinolonas (88,0%). Conside-

rando o perfil de resistência dos principais BGN isolados, K. pneumoniae apresentou maior

resistência para ampicilina e cefalosporinas; em E. coli, a resistência foi maior para ampicilina

e ciprofloxacino; já para A. baumannii, cefalosporinas, quinolonas e carbapenêmicos obtive-

ram os maiores índices de resistência; em P. aeruginosa, a maior resistência foi observada

para cefalosporinas e carbapenêmicos. Além disso, foram encontrados três BGN pan-

resistentes, sendo eles K. pneumoniae, E. coli e A. baumannii. Conclusão: Observou-se

maior prevalência de K. pneumoniae, a resistência foi mais elevada para as quinolonas e a

maioria dos BGN apresentou uma importante e elevada multirresistência aos antimicrobianos.

Palavras-chave

Unidades de Terapia Intensiva; Bactérias Gram-negativas; Resistência

INTRODUÇÃO

O ambiente hospitalar é considerado um grande re-
servatório de patógenos virulentos e oportunistas, como
bactérias, fungos ou vírus. Assim, o perfil das infecções
que ocorrem em ambiente nosocomial se apresenta dife-
rente daquelas adquiridas na comunidade, principalmente
no que se refere à frequência, sítio de infecção e tipo de
microrganismo isolado.(1)

Dentre as infecções que acometem indivíduos hos-
pitalizados, as infecções do trato urinário, trato respirató-
rio, corrente sanguínea e ferida operatória são aquelas
que acontecem com maior frequência nesse ambiente.(2)

Considerando os principais patógenos associados às
infecções nosocomiais, destacam-se as bactérias, princi-

palmente os bacilos Gram-negativos (BGN) fermentadores,
do grupo das enterobactérias, como Klebsiella pneumo-

niae, Escherichia coli, Enterobacter spp. e bacilos Gram-
negativos não fermentadores, principalmente por Pseudo-

monas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Stenotro-

phomonas spp.(3,4)

Dentre as unidades hospitalares, a unidade de tera-
pia intensiva (UTI) representa um ambiente favorável à pre-
sença desses agentes patogênicos, sendo que cerca de
30% das infecções nosocomiais ocorrem nesse local. Há
vários fatores que favorecem a presença de microrganis-
mos na UTI, como a diversidade e disseminação desses
agentes ocasionadas pelo fluxo de pacientes submetidos a
cirurgias, o longo tempo de internação, doença de base,
uso de cateteres urinários e venosos, ventilação mecânica,
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estado imunológico, idade e uso de medicações imunos-
supressoras; com isso, os pacientes se tornam mais sus-
ceptíveis a adquirir infecções. Além disso, o tratamento
empírico com antibióticos pode contribuir para uma eleva-
da taxa de resistência aos antimicrobianos, dificultando o
tratamento do paciente.(3,5)

Atualmente, a resistência bacteriana aos antimi-
crobianos tem se mostrado o principal problema em UTI;
sendo assim, os BGN, na maioria das vezes, são os que
apresentam alta resistência, gerando consequências gra-
ves pela falta de opção terapêutica para o tratamento de
infecções causadas por esses microrganismos, pelo fato
de já terem desenvolvido alta resistência a praticamente
todos os antimicrobianos disponíveis, incluindo as penicili-
nas, cefalosporinas, aminoglicosídeos, tetraciclinas, fluoro-
quinolonas, sulfonamidas, carbapenêmicos e polimixinas.(6,7)

O uso indiscriminado e excessivo de antimicrobianos
na comunidade, hospitais ou até mesmo em uso agro-
pecuário contribui diretamente para o desenvolvimento da
resistência bacteriana, elevando os custos com tratamen-
tos além da hospitalização prolongada dos pacientes, au-
mentando ainda mais os índices de morbimortalidade.(8)

A resistência bacteriana aos antimicrobianos, em UTI,
tem sido um dos maiores desafios enfrentados por profissio-
nais de saúde, tornando-se um grave e sério problema de
saúde pública pelo grande impacto econômico e social, sen-
do uma das principais causas de óbito no mundo. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Microbiologia,(9) anualmente
cerca de 700 mil óbitos são ocasionados por infecções deri-
vadas de bactérias multirresistentes e estima-se que até 2050
ocorram cerca de 10 milhões de mortes por ano.

Segundo a Organização Mundial de Saúde,(10) bacté-
rias como A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae e
E. coli estão classificadas como prioridade crítica de resis-
tência, destacando-se ainda a urgência para a produção
de novos antibióticos, especialmente para essas bactérias.

A resistência bacteriana pode ocorrer por vários me-
canismos sejam eles intrínsecos ou adquiridos. A resistên-
cia intrínseca ocorre de forma natural, como parte de um
processo de evolução bacteriana. Já a resistência adquiri-
da ocorre por meio da pressão seletiva exercida pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos, podendo ocorrer muta-
ções genéticas, originando genes de resistência que po-
dem ser transferidos entre as espécies bacterianas.(11)

Em meio aos mecanismos de resistência, um dos
mais importantes e frequentes em bactérias Gram-negati-
vas ocorre por meio da produção de enzimas, como as
betalactamases. Estas enzimas, codificadas por cromos-
somos ou plasmídeos, são capazes de hidrolisar o anel
betalactâmico levando à inativação de drogas betalac-
tâmicas. Dentre as betalactamases destacam-se aquelas
de espectro estendido, chamadas de ESBL (Extended-

Spectrum BetaLactamase), que conferem resistência para

penicilinas, cefalosporinas, monobactâmicos, carbape-
nêmicos, além da resistência a inibidores de betalacta-
mases, como ácido clavulânico, sulbactam e tazobactam.
Essa capacidade ocorre principalmente em cepas de
Klebsiella spp., E. coli, e com menor frequência em
Pseudomonas spp. Além disso, cerca de 50% dos isola-
dos de K. pneumoniae são ESBL positivas, sendo mais
frequentes em ambiente hospitalar.(11,12)

Outras betalactamases também podem ocorrer, como
as carbapenemases, AmpC e metalobetalactamases, que
conferem resistência aos betalactâmicos, incluindo os
carbapenêmicos. Ocorrem mais frequentemente em
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Escherichia spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp., Salmonella spp., Proteus

spp. e Morganella spp.(13)

No entanto, o principal problema de resistência está
relacionado com cepas de Acinetobacter spp., P. aeruginosa

e bactérias da família Enterobacteriaceae capazes de pro-
duzir betalactamases de espectro estendido (ESBL) e ce-
pas de K. pneumoniae produtoras de carbapenemases
(KPC). A presença dessas bactérias em processos infecci-
osos tem elevado o índice de mortalidade, tornando-se um
problema grave em diversos países, inclusive no Brasil.(14)

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a preva-
lência de infecção bacteriana por bacilos Gram-negativos e
analisar o perfil de resistência aos antimicrobianos dos prin-
cipais bacilos Gram-negativos isolados em pacientes inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa
Casa de Misericórdia de Goiânia, no período de janeiro a
dezembro de 2016.

MATERIAL E MÉTODOS

Este foi um estudo descritivo do tipo retrospectivo, rea-
lizado a partir da análise de dados contidos em 222 prontuá-
rios de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia, no perí-
odo de janeiro a dezembro de 2016, sendo que, deste total
de pacientes, foram obtidas 245 amostras biológicas.

Para a coleta de dados foram consideradas as se-
guintes variáveis: data de coleta da amostra biológica, nú-
mero de prontuário, idade do paciente, sexo, tipo da amos-
tra biológica, microrganismos isolados e identificados e re-
sultado do antibiograma.

No hospital de estudo, a identificação dos microrga-
nismos nas amostras clínicas e teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos ocorre por método automatizado Vitek-2®,
e os resultados são liberados seguindo o recomendado pelo
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Para facilitar a análise dos dados em relação aos síti-
os de infecção, para as amostras descritas como secre-
ções foram incluídas secreções de dreno, ferida operatória
e sítio cirúrgico, em relação às descritas como swab, foram
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consideradas aquelas de origem anal, axilar, nasal, oral,
orofaringe, óstio, ósseo, retal, úlcera e de ferida operatória.

Como critérios de inclusão foram considerados para
a análise todos os prontuários que apresentaram cultura
positiva para bacilos Gram-negativos e que realizaram o
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Foram excluídos do estudo os prontuários que apre-
sentaram falha ou mesmo ausência de informações, como
por exemplo, a não descrição ou a descrição inadequada
da coleta de amostra biológica. Além disso, foram descon-
siderados os prontuários onde os microrganismos isolados
e identificados eram Gram-positivos.

Os dados foram calculados através do Programa
Microsoft Excel 2013 por meio de medidas simples de es-
tatística que posteriormente foram distribuídos em tabelas
e gráficos para uma melhor análise e visualização.

Ética
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás -
(CEP/PUC Goiás) nº 235.376.

RESULTADOS

Dos 222 prontuários analisados, 51,8% eram do sexo
feminino e 48,2% do sexo masculino. A faixa etária variou
entre 1 a 94 anos, com média de idade de 59,7 anos. Con-
siderando a faixa etária, pacientes com idade entre 60 e 79
anos foram os mais acometidos por infecções bacterianas
por BGN em UTI.

Dentre as 245 amostras analisadas, foram isolados
microrganismos provenientes de urocultura (49,0%; IC 95%:

Figura 1. Distribuição das amostras biológicas coletadas em pacientes

internados na UTI do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia,

no período de jan-dez/2016.

Figura 2. Prevalência dos bacilos Gram-negativos isolados a partir das 245 amostras biológicas positivas, provenientes dos pacientes internados na

UTI do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Goiânia, no período de jan-dez/2016.

42,6-55,4), hemocultura (15,1%; IC 95%: 11,0-20,3), aspi-
rado traqueal (11,8%; IC 95%: 8,2-16,7), swabs (12,2%; IC
95%: 8,5-17,1), ponta de cateter (7,0%; IC 95%: 4,2-11,1) e
secreções (4,9%; IC 95%: 2,7-8,6). (Figura 1)

 Considerando os microrganismos isolados, foram
identificados tanto bacilos Gram-negativos fermentadores
como não fermentadores, sendo que as mais prevalentes
foram K. pneumoniae (35,5%; IC95%: 29,6-41,9), seguida
por E. coli (24,1%; IC95%: 19,0-30,0), A. baumannii (14,3%;
IC 95%: 10,3-19,4) e P. aeruginosa (11,0%; IC 95%: 7,5-
15,8). (Figura 2).
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 Ao relacionar os BGN identificados nas amostras bi-
ológicas com a origem das mesmas, os microrganismos
mais frequentes encontrados em urocultura foram E. coli

(42,5%; IC 95%: 33,6-51,9) e K. pneumoniae (38,3%; IC
95%: 29,8-47,7). Para hemocultura, houve uma maior
prevalência de K. pneumoniae (40,5%; IC95%: 25,2-57,9),
e P. aeruginosa (27,0%; IC 95%: 14,4-44,4). Já em aspira-
do traqueal, essa taxa foi mais elevada para A. baumannii

(37,9%; IC 95%: 21,3-57,7) e P. aeruginosa (27,6%; IC 95%:
13,4-47,5).

Em amostras de swab, os microrganismos mais
prevalentes foram a K. pneumoniae, que apresentou
positividade em 40,0% (IC 95%: 23,2-59,3) das amostras e
A. baumannii em 23,3% (IC 95%: 10,6-42,7). Analisando-
se as amostras de ponta de cateter foi observada uma mai-
or prevalência de A. baumannii (41,2%; IC 95%: 19,4-66,5)
e K. pneumoniae (29,4%; IC 95%: 11,4-56,0), já nas amos-
tras de secreções, K. pneumoniae (33,3%; IC 95%: 11,3-
64,6) e A. baumannii (25,0%; IC 95%: 6,7- 57,1) foram os
mais prevalentes.

Ao se analisar o perfil de resistência bacteriana frente
aos antimicrobianos foi observada uma frequência signifi-
cativa, principalmente para quinolonas (88,8%), seguida de
cefalosporinas de segunda geração (57,9%), penicilinas
(56,2%), cefalosporinas de terceira geração (51,9%) e
carbapenêmicos (46,1%). (Figura 3).

Figura 3. Perfil de resistência aos antimicrobianos testada para os BGN,

em amostras de pacientes da UTI do Hospital Santa Casa de Misericórdia

de Goiânia, no período de jan-dez/2016.

Nas cepas de E. coli, essa taxa de resistência va-
riou entre 50% a 70% para ampicilina e ciprofloxacina,
30% a 40% para ácido nalidíxico, trimetropim/sulfa-
metoxazol, norfloxacina, cefuroxima, ceftriaxona, cefepime
e cefalotina, além de um isolado considerado pan-re-
sistente. (Tabela 1)

Tabela 1 - Perfil de resistência dos bacilos Gram negativos

fermentadores, frente aos antimicrobianos testados, a partir das

amostras dos pacientes da UTI do Hospital Santa Casa de
Misericórdia de Goiânia, no período de jan-dez/2016

Antimicrobianos
K. pneumoniae (87)

n (%)

E. coli (59)

n (%)

NAL 22 (25,3%) 26 (44,1%)

AMI 4 (4,6%) -

AMO 7 (8,0%) 4 (6,7%)

SAM 26 (29,9%) 3 (5,0%)

AMP 73 (83,9% 38 (64,4%)

CFL 21 (24,1%) 18 (30,5%)

CPM 52 (59,8%) 19 (32,2%)

CFX 10 (11,5%) 2 (3,3%)

CAZ 28 (32,1%) 6 (10,1%)

CXM 52 (59,8%) 20 (33,9%)

CRO 51 (58,6%) 20 (33,9%)

CIP 39 (44,8%) 32 (54,2%)

CL 2 (2,3%) -

ETP 14 (16,0%) 1 (1,7%)

GEN 30 (34,5%) 5 (8,5%)

IPM 8 (9,2%) 1 (1,7%)

MER 14 (16,1%) 1 (1,7%)

NIT 9 (10,3%) 2 (3,3%)

NOR 18 (20,7%) 24 (40,7%)

PIP 13 (15,0%) -

TZP 20 (23,0%) 4 (6,8%)

TGC 5 (5,7%) -

SXT 22 (25,3%) 25 (42,4%)

Pan R 1 (1,1%) 1 (1,7%)

**Antimicrobianos: NAL (ácido nalidíxico), AMI (amicacina), AMO (amoxilina),

AMP (ampicilina), SAM (ampicilina/sulbactam), CFL (cefalotina), CPM

(cefepime), CFX (cefoxitina), CRO (ceftriaxona), CAZ (ceftazidina), CXM

(cefuroxima), CIP (ciprofloxacina), CL (colistina), ETP (ertapenem), GEN

(gentamicina), IPM (imipenem), MER (meropenem), NIT (nitrofurantoína),

NOR (norfloxacina), PIP (piperacilina), TZP (piperacilina/tazobactam), TGC

(tigeciclina), SXT (trimetropin/sulfametoxazol), Pan R (panresistente).

Foram ainda realizadas as análises dos perfis de re-
sistência dos microorganismos considerando os dois gru-
pos bacterianos. Analisando-se o grupo de BGN fermen-
tadores, o perfil dos isolados de K. pneumoniae apresen-
tou 80% a 100% de resistência para ampicilina, 50% a 70%
para um antimicrobiano da classe das cefalosporinas, 30%
a 40% para ceftazidima, ciprofloxacina e gentamicina, além
disso, uma amostra apresentou-se pan-resistente.

Em relação aos BGN não fermentadores, foi possível
observar que para A. baumannii a resistência variou entre
80% a 100% para cefepime, ciprofloxacina e meropenem,
de 50% a 70% para imipenem, piperacilina/tazobactam,
cefoxitina, ceftazidima e gentamicina, além de um isolado
considerado pan-resistente.

Os isolados de P. aeruginosa apresentaram uma me-
nor taxa de resistência em geral, quando comparadas a ou-
tras espécies bacterianas, variando de 30% a 40% para
cefoxitina, cefuroxima, imipenem e meropenem. (Tabela 2)
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DISCUSSÃO

Dentre a população de estudo, em relação às variá-
veis sexo e faixa etária foi observado que 51,8% dos pa-
cientes eram do sexo feminino, e que predominou a faixa
etária de 60 a 79 anos, corroborando com o estudo de
Rodrigues & Pereira, que descreviam a ocorrência de in-
fecção relacionada à assistência à saúde de UTI, em São
Luís-MA, mostrando que 50,4% eram do sexo feminino e
que, além disso, a faixa etária também foi semelhante.(15)

Considerando os microrganismos analisados, inde-
pendente da origem da amostra, os principais BGN isola-
dos em nosso estudo foram K. pneumoniae, E. coli, A.

baumannii e P. aeruginosa. Estes mesmos BGN foram iso-
lados e identificados em uma pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul, em 2016, onde os agentes patogênicos mais
frequentes em UTI foram P. aeruginosa, E. coli, K.

pneumoniae e A. baumannii, porém com prevalências di-
ferentes.(16)

Dentre a grande variedade de amostras biológicas e
de BGN, foi observada uma maior prevalência de infecção
do trato urinário (ITU), associada aos principais agentes

patogênicos comumente isolados nesse sítio, sendo que a
ITU é a causa mais comum de infecções comunitárias e
hospitalares, e que a maioria de infecções do trato urinário
acontece por BGN.(17)

Segundo a origem da amostra, os BGN mais preva-
lentes em urina foram E. coli (42,5%) e K. pneumoniae

(38,3%), dentre outras, o que corresponde com um estudo
realizado por Elias & Ribeiro,(17) que demonstra também uma
maior frequência de E. coli (39,1%; IC95%: 35,6-43,5), di-
ferente para K. pneumoniae, observada com uma menor
frequência (15,9%; IC95%: 13,2-19,4).

Como as infecções de corrente sanguínea estão entre
as mais comuns em UTI, é essencial que se faça hemo-
cultura quando há uma suspeita de sepse, sendo positivas
em 30% a 50% dos casos, ocasionadas predominantemen-
te por BGN, associados a uma maior mortalidade por esta-
rem relacionados com a alta taxa de resistência bacte-
riana.(18)

Em nosso estudo, 15,1% das amostras eram de hemo-
culturas e os BGN mais encontrados foram K. pneumoniae

(40,5%), seguido de P. aeruginosa (27,0%) e A. baumannii

(10,8%), dentre outras. Já no estudo de Sousa et al.,(18) ana-
lisando 170 hemoculturas de pacientes da UTI de um Hos-
pital Escola de Goiânia, houve uma maior prevalência de
BGN, sendo 47% positivas, entretanto, a frequência dos mi-
crorganismos foi semelhante para P. aeruginosa (14,3%) e
K. pneumoniae (8,24%). Essa diferença pode estar relaci-
onada com a quantidade da população em estudo e o perfil
clínico das infecções.

As pneumonias são a segunda causa mais comum de
IRAS associadas ao uso de ventilação mecânica por paci-
entes de UTI, sendo um fator de risco para o desenvolvi-
mento de pneumonias associadas à ventilação mecânica
(PAV), que, na maioria das vezes, são causadas por bacté-
rias multirresistentes. Assim, quando há suspeita de PAV
deve ser realizada a cultura de aspirado traqueal.(19)

Nas amostras de aspirado traqueal analisadas em
nosso estudo foi observado uma maior frequência de A.

baumannii (37,9%) e P. aeruginosa (27,6%), corroboran-
do com um estudo semelhante realizado em Fortaleza-CE,
com o objetivo de verificar a prevalência de infecções
bacterianas em UTI, que apresentou também uma maior
prevalência de A. baumannii e E. coli nas amostras de as-
pirado traqueal.(19)

Culturas de vigilância em hospitais seguem um rígido
protocolo, pois são obtidas para monitorar infecções hospi-
talares e o aparecimento de bactérias multirresistentes, sen-
do realizadas por meio de coletas com swabs. Para isso, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), reco-
menda realizar a coleta naqueles pacientes transferidos de
outros hospitais, ou em permanência por mais de 48 horas
na UTI, ou ainda naqueles com 15 dias em enfermarias.(20)

Em relação às amostras de swabs analisadas em nosso

Tabela 2 - Perfil de resistência dos bacilos Gram negativos não-

fermentadores, frente aos antimicrobianos testados, a partir das

amostras dos pacientes da UTI do Hospital Santa Casa de

Misericórdia de Goiânia, no período de jan-dez/2016

Antimicrobianos
A. baumannii  (35)

n (%)

P. aeruginosa (27)

n (%)

NAL 2 (5,7%) -

AMI 7 (20,0%) 5 (18,5%)

SAM 15 (42,8%) RI

CFL 3 (8,6%) 1 (3,7%)

CPM 29 (82,8%) 5 (18,5%)

CFX 24 (69,4%) 12 (44,4%)

CAZ 22 (68,6%) -

CXM 13 (37,1%) 9 (33,3%)

CIP 29 (82,8%) 6 (22,2%)

CL 1 (2,8%) 1 (3,7%)

GEN 23 (65,7%) 5 (18,5%)

IPM 27 (77,1%) 9 (33,3%)

MER 29 (82,8%) 9 (33,3%)

NIT 3 (8,6%) 1 (3,7%)

NOR 2 (5,7%) 1 (3,7%)

PIP 2 (5,7%) 1 (3,7%)

TZP 27 (77,1%) 2 (7,4%)

SXT 1 (2,8%) RI

Pan R 1 (2,8%) -

Antimicrobianos: NAL (ácido nalidíxico), AMI (amicacina), SAM

(ampicilina/sulbactam), CFL (cefalotina), CPM (cefepime), CFX (cefoxitina),

CAZ (ceftazidina), CXM (cefuroxima), CIP (ciprofloxacina), CL (colistina), GEN

(gentamicina), IPM (imipenem), MER (meropenem, NIT (nitrofurantoína), NOR

(norfloxacina), PIP (piperacilina), TZP (piperacilina/tazobactam), SXT

(trimetropin/sulfametoxazol), RI (resistência intríseca), Pan R (pan resistente).
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estudo, embora tenham sido realizadas coletas de sítios
recomendados para culturas de vigilância, não havia infor-
mações nos prontuários indicando que a finalidade do uso
do mesmo seria para esse fim, portanto não é possível con-
firmar isso em nosso estudo.

Dentre os isolados de swab foi possível observar que
K. pneumoniae (40,0%) e A. baumannii (23,3%) foram os
mais prevalentes.

Ao comparar com o estudo de Zanini,(21) realizado no
Hospital Universitário de Santa Maria-RS, as amostras de
swabs eram provindas de cultura de vigilância, e, dentre os
BGN, somente K. pneumoniae (22%) foi isolada, sendo se-
melhante à do nosso estudo. Em outro estudo realizado em
2017 no interior do estado de Minas Gerais, também com
amostras de vigilância em swabs, houve uma diversidade
de BGN isolados, e a frequência para A. baumannii (20%)
foi a mesma observada em nosso estudo.(5)

Os cateteres são muito utilizados em pacientes inter-
nados para facilitar o acesso para medicações ou remoção
de líquidos nos órgãos, sendo os mais comuns o cateter
venoso central e o urinário. Entretanto, o uso de cateteres
aumenta o risco de infecções bacterianas e os BGN são os
causadores de grande parte das infecções.(22)

Em nosso estudo, A. baumannii foi o BGN mais en-
contrado em amostras de ponta de cateter com 41,2%, se-
guido de K. pneumoniae com 29,4%. Em um estudo reali-
zado no Distrito Federal, os autores observaram as infec-
ções da corrente sanguínea relacionadas a cateter em UTI,
e os BGN mais encontrados foram os mesmos do nosso
estudo, porém com menor frequência A. baumannii (17,5%)
e K. pneumoniae (2,5%).(22)

Já nas amostras de secreções, Pires et al.(23) demons-
traram que o microrganismo mais prevalente foi P. aerugi-

nosa, porém em nosso estudo a frequência maior foi de K.

pneumoniae com 33,3% e A. baumannii com 25,0%.
Como tem sido verificado nos últimos anos um aumento

dos números de casos de resistência bacteriana, a realiza-
ção de mudanças na antibioticoterapia e nas combinações
de antibióticos fez-se necessária. Atualmente, as infecções
são comumente tratadas por meio de aminoglicosídeos,
quinolonas, cefalosporinas ou carbapenêmicos.(24)

Sobre o perfil de resistência aos antimicrobianos foi
observada uma alta frequência para as quinolonas (88,0%)
e cefalosporinas de 2ª e 3ª geração (57,9% e 51,9%). Em
um estudo realizado em idosos com ITU de origem comuni-
tária, a resistência para as quinolonas foi de 40% e para
cefalosporinas de 32,9%.(24)

Com o aumento da resistência para as cefalosporinas
de 2ª e 3ª geração, a prescrição de quinolonas ficou cada
vez mais comum por ser um antibiótico de primeira escolha
para tratar infecções urinárias causadas por enterobactérias,
mas devido ao uso indiscriminado desses antimicrobianos,
tem-se observado elevadas taxas de resistência, e em de-

corrência disso é recomendado que as quinolonas sejam
prescritas com cautela.(24)

São considerados multirresistentes (MDR) aqueles
microrganismos resistentes a três ou mais classes de
antimicrobianos testados. Em razão disso, a maioria das
bactérias identificadas em nosso estudo apresentou um perfil
de multirresistência bastante significativo. Analisando os
principais BGN associados a altas taxas de multirresistência
em nosso estudo, K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii e
P. aeruginosa se destacaram. Em comparação com um es-
tudo realizado no mesmo hospital deste trabalho, em 2014,(25)

com o intuído de observar o cenário das infecções hospita-
lares, apresentou-se o mesmo perfil de multirresistência,
principalmente para A. baumannii.

Ainda avaliando o perfil de resistência em nosso estu-
do, K. pneumoniae foi o principal BGN identificado nas cul-
turas em geral e apresentou uma alta e importante multirre-
sistência, porém, em relação à resistência aos carbape-
nêmicos, houve uma frequência menor quando comparado
com o estudo de Seibert et al.(26) e Silva E & Silva R.(27)

Para E.coli também foi observada elevada multirre-
sistência. Em nosso estudo observou-se que existe uma re-
sistência maior à ampicilina, quinolonas e cefalosporinas
de 1ª, 2ª, 3ª e 4ª geração, corroborando com o estudo de
Basso et al.(16)

A. baumannii é considerado um dos principais cau-
sadores de infecções graves em pacientes internados, prin-
cipalmente sepse e pneumonias. Além disso, apresenta uma
elevada resistência a vários antimicrobianos, e, com isso,
os carbapenêmicos se tornaram a principal opção terapêu-
tica, porém, em diversos estudos, já se observa uma alta
taxa de resistência ao imipenem, que se torna cada vez mais
ineficaz.(4)

Em nosso estudo, a maior frequência de resistência
foi observada para meropenem (82,8%) e imipenem (77,1%).
Também houve altas taxas para as quinolonas e cefalos-
porinas de 2ª, 3ª, e 4ª geração, corroborando com o estudo
realizado no Rio de Janeiro em 2016,(28) onde a maior resis-
tência foi observada em 85% para meropenem e 81% para
imipenem, seguida das demais, como encontradas no nos-
so estudo. Diante desse perfil, a emergência de isolados
com essas características é preocupante e ocasiona gran-
de impacto clínico, tendo em vista a escassez de terapias
efetivas no tratamento de infecções por A. baumannii.

Para P. aeruginosa, apesar de ter sido resistente a
praticamente todos os antimicrobianos testados, foi discor-
dante do estudo de Fonseca et al,(29) pois o nosso estudo
apontou uma menor frequência de resistência, podendo
estar relacionada com o número inferior de amostras, perfil
de infecções associadas e perfil clínico dos pacientes.

Além disso, foi possível observar em nosso estudo
uma baixa frequência de resistência a colistina e, por final,
foi verificado em uma amostra de K. pneumoniae, E. coli

Perfil e prevalência de resistência aos antimicrobianos de bactérias Gram-negativas isoladas de
pacientes de uma unidade de terapia intensiva
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e A. baumannii o perfil de pan-resistência (PDR), ou seja,
foram resistentes a todos os antimicrobianos testados.

De acordo com o CDC, em 2016, nos EUA, foi notifi-
cado um isolado de K. pneumoniae pan-resistente;(30) des-
ta forma, microrganismos que apresentam pan-resistência
é um dado preocupante devido à dificuldade de opções te-
rapêuticas para esse perfil de resistência bacteriana, justifi-
cando a vigilância constante do serviço de controle de in-
fecção hospitalar.

CONCLUSÃO

Conforme os dados obtidos, o sexo feminino apre-
sentou uma maior taxa de infecção, sendo a urocultura a
principal amostra analisada, e entre os microrganismos
isolados a maior prevalência foi de K. pneumoniae. Quanto
aos antimicrobianos relacionados a resistência, as
quinolonas foram o grupo que apresentaram maior taxa de
resistência em geral, além de três cepas consideradas pan-
resistentes.

Diante do alto perfil de cepas MDR e três cepas PDR,
é importante que haja um controle maior por parte da equi-
pe hospitalar para redução e prevenção da disseminação
de microrganismos multirresistentes e o direcionamento da
sistematização de condutas que previnam as IRAS. Deste
modo, é importante salientar a necessidade do correto pre-
enchimento dos prontuários, pois os dados podem auxi-
liar a CCIH na tomada de decisões.

O conhecimento da prevalência e perfil de resistência
dos microrganismos em UTI é fundamental para a preven-
ção da disseminação de cepas MDR e PDR, já que o trata-
mento de infecções por microrganismos multirresistentes é
um grande problema enfrentado nas UTI.
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Abstract

Objective:  To verify the prevalence of bacterial infection and to analyze

the antimicrobial resistance profile of the main BGN isolates in patients

admitted to the ICU. Methods: A descriptive and retrospective study of

222 records of patients hospitalized at the Intensive Care Unit of the

Holy House of Mercy in Goiania was carried out, obtaining data from 245

biological samples from January to December 2016. Results: Most of

the patients were females, microorganisms were isolated mainly from

uroculture (48.6%). Of the 13 BGN species isolated, Klebsiella
pneumoniae was the most prevalent microorganism (35.5%), followed

by Escherichia coli (24.1%), Acinetobacter baumannii (14.3%) and

Pseudomonas aeruginosa (11.0%). Regarding antimicrobial classes,

there was significant resistance to quinolones (88.0%). Considering the

resistance profile of the main BGN isolates, K. pneumoniae presented

higher resistance to ampicillin, and cephalosporins, in E. coli, resistance

was higher for ampicillin and ciprofloxacin, whereas for A. baumannii,

cephalosporins, quinolones and carbapenems had the highest indices

of resistance, in P. aeruginosa, the highest resistance was observed for

cephalosporins and carbapenems. In addition, three resistant BGN were

found to be K. pneumoniae, E. coli and A. baumannii. Conclusion: A

higher prevalence of K. pneumoniae was observed, the resistance was

higher for the quinolones and most of the BGN presented an important

and high multiresistance to the antimicrobials.
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