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Resumo

Objetivo: Pesquisar quais os microrganismos prevalentes em unidades de terapia intensiva
(UTI) de três hospitais da região de Porto Alegre, RS, a fim de analisar o perfil de resistência
dos principais antibióticos em relação às bactérias identificadas. Métodos: Os dados foram
coletados, retrospectivamente, de mapas de trabalho, no período de janeiro a abril de 2013.
Resultados: Das 98 amostras com resultado positivo para bactérias, Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coli foram os patógenos mais encontrados, seguidos de Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativa e Acinetobacter baumannii. Conclusão:
Encontrou-se uma variada prevalência de microrganismos, de acordo com o sítio infeccioso.
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde
(OMS), 25% das mortes ocorridas no mundo são causadas
por infecções. Devido à dificuldade em se relacionar um
microrganismo a determinada doença, o diagnóstico tardio
e até mesmo a incerteza diagnóstica levam à utilização de
terapias errôneas, o que ocasiona uma terapêutica ineficaz
e uma utilização desnecessária de medicamentos.(1)

A necessidade de se estudarem os microrganismos
tem como principal razão a compreensão das doenças por
eles causadas e os meios viáveis de controle.(2) Sabe-se
que o uso contínuo e indiscriminado de agentes antimi-
crobianos, ao longo dos anos, resultou na criação de meca-
nismos de resistência, provocando o ressurgimento de bac-
térias que até o momento consideravam-se controladas.(3)

A resistência bacteriana ocorre quando cepas de mi-
crorganismos são capazes de se multiplicar mesmo na pre-
sença de concentrações relativamente altas de antimi-
crobianos, o que causa uma enorme dificuldade para se tra-
tarem as infecções bacterianas com os fármacos disponí-
veis.(1)

Neste contexto, ressalta-se a problemática relaciona-
da às Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sendo este um

ambiente de pacientes em condição clínica demasiadamen-
te sensível e submetidos a diversos procedimentos
invasivos, o risco de exposição a infecções é alto.(3)

Este risco está proporcionalmente relacionado à gra-
vidade da doença do paciente, condições físicas, psíquicas
e nutricionais ao tempo de internação e às características
da terapêutica empregada. Desse modo, a possibilidade
de se contrair uma infecção no âmbito de UTI é de cinco a
dez vezes maior do que em outros setores hospitalares.(3)

Desta forma, faz-se necessária a identificação das
principais bactérias que podem ser encontradas em uma
UTI, para que seja possível analisar seus perfis patogênicos.
Essa necessidade se dá diante das variações de preva-
lência encontradas nas diferentes regiões que estão asso-
ciadas a fatores como bactérias multirresistentes e ineficá-
cia terapêutica e que influenciam na escolha de tratamen-
tos mais eficazes para o controle e tratamento de infecções
bacterianas.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo retrospecti-
vo, realizado a partir de dados obtidos do laboratório de
análises clínicas de um hospital de médio porte, que possui
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165 leitos hospitalares e 12 leitos de UTI. Este laboratório
atende, ainda, a outros dois hospitais, um de médio porte,
que dispõe de 199 leitos hospitalares e 20 leitos de UTI, e
outro de pequeno porte, que possui 90 leitos hospitalares e
10 leitos de UTI.

Foram incluídos no estudo todos os pacientes que
passaram pelas UTIs no período de janeiro a abril de 2013
e que adquiriram infecção, sem distinção entre a ocorrên-
cia de infecção hospitalar e comunitária. A população do
estudo constituiu-se de 98 pacientes.

Os dados foram coletados por meio de mapas de tra-
balho do laboratório. O instrumento de coleta de dados foi
um formulário estruturado com informações gerais do paci-
ente, tipo de material biológico coletado, microrganismos
envolvidos e sensibilidade aos antimicrobianos.

O setor de microbiologia do laboratório utiliza meto-
dologia manual e automação e, como referência para a ava-
liação do teste de susceptibilidade aos antimicrobianos, uti-
liza o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Foram considerados espécimes de material para cul-
tura: sangue (hemocultura), urina, amostra brônquica, lava-
do broncoalveolar, aspirado traqueal, lesão cutânea, ponta
de cateter venoso central, secreção uretral, secreção de fe-
ridas cirúrgicas; líquidos: ascítico, pleural, pericárdico e
cefalorraquidiano.

Os dados coletados foram calculados estatisticamen-
te e inseridos no software Excel®. Na análise estatística,
foram utilizadas medidas simples como distribuição de
frequências e percentuais.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Regional Inte-
grada do Alto Uruguai e das Missões de Frederico
Westphalen, RS, em 23 de abril de 2013, pelo parecer nú-
mero 253.150. Todas as etapas de desenvolvimento da pes-
quisa foram desenvolvidas de acordo com os princípios éti-
cos exigidos.

RESULTADOS

Durante o período de estudo, foram realizados exa-
mes bacteriológicos e, destes exames, 98 pacientes pro-
venientes das UTIs dos três hospitais apresentaram infec-
ção bacteriana. Foram isoladas bactérias de aspirado
traqueal (45,91%), de hemocultura (18,36%), urocultura
(18,36%), escarro (8,16%), ponta de cateter (6,12%), lava-
do brônquico (1%), secreção conjuntival (1%) e secreção
do coto umbilical (1%). (Figura 1)

Os gêneros e espécies bacterianas recuperados das
amostras clínicas e o número de isolados (Tabela 1) foram:
Hafnia alvei (1), Streptococcus sp. (1), Enterobacter

gergoviae (1), Serratia marcescens (2), Proteus mirabilis

(3), Stenotrophomonas maltophilia (3), Enterobacter

cloacae (3), Klebsiella oxytoca (4), Enterobacter aerogenes

(5), Staphylococcus aureus (7), Acinetobacter baumannii

(10), Staphylococcus coagulase negativa (12), Klebsiella

pneumoniae (13), Escherichia coli (16) e Pseudomonas

aeruginosa (17).

Tabela 1 - Prevalência de microrganismos relacionados aos

diferentes tipos de amostras

Aspirado traqueal Pseudomonas aeruginosa

Hemocultura Staphylococcus coagulase negativa

Urocultura Escherichia coli

Escarro Pseudomonas aeruginosa

Ponta de cateter Escherichia coli

Lavado brônquico Staphylococcus aureus

Secreção conjuntival Staphylococcus coagulase negativa

Secreção de coto umbilical Klebsiella pneumoniae

A Tabela 2 mostra o perfil de susceptibilidade dos mi-
crorganismos frente aos antibióticos testados

Apesar de estarem disponíveis tratamentos e equi-
pamentos de alto nível tecnológico empregados nas Uni-
dades de Terapia Intensiva, tem-se, em contrapartida, um
risco aumentado de desenvolvimento de infecções neste
ambiente. Os pacientes que chegam às UTIs já são admi-
tidos em condições clínicas predisponentes a infecções e,
como coadjuvante, tem-se a necessidade da utilização de
procedimentos invasivos com finalidades diagnósticas ou
terapêuticas.(4)

Todo um conjunto de fatores contribui para dificultar
o tratamento destes pacientes, desde fatores externos
gerais até fatores individuais, os quais envolvem os meca-
nismos de defesa do organismo, que se apresenta defici-
ente.(4)

O perfil das infecções ocorridas em UTIs é diferente
daqueles de outros setores hospitalares, no que se refere à
frequência, sítio de infecção e tipo de microrganismo.(5)

Quanto ao sítio de infecção e tipos de amostras, em nosso

Figura 1. Distribuição das amostras de acordo com o tipo de material

biológico.
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estudo, observou-se que o aspirado traqueal e a hemocultura
foram preponderantes em relação às outras amostras.
Amostras provenientes do trato respiratório apresentam
grande importância em termos de morbimortalidade, de for-
ma que exigem atenção especial.(6) As hemoculturas tam-
bém se representam como um tipo de amostra altamente
encontrada nas UTIs e estão intimamente relacionadas à
bacteremia de alta letalidade.(5)

Tabela -2 - Perfil de resistência dos microrganismos identificados frente aos antibióticos

Antibiótico
P.

aeruginosa

E.

colli

K.

pneumoniae

Staphylococcus

coagulase (-)

A.

baumannii

S.

aureus

Enterobacter

aerogenes

K.

oxytoca

S.

maltophilia

E.

cloacae

P.

mirabilis

S.

marscens

H.

alvei

E.

gergoviae

Streptococcus

sp.

AMI 40,0% 7,6% 25,0% NT 75,0% NT S 75,0% 100% 75,0% S S S S 100%

AMP 100% 77,7% 100% NT 100% NT NT NT NT 100% 100% NT NT NT NT

CAZ 46,6% 28,5% 27,2% NT 100% NT 20,0% 25,0% 100% S S S S S NT

CIP 57,1% 42,8% 27,2% 54,5% 70,0% 28,5% S 50,0% 100% 66,6% 100% S S S NT

CFL NT 66,6% 50,0% NT 100% NT NT NT NT 100% 100% NT NT NT NT

CLI NT NT NT 58,3% NT 28,5% NT NT NT NT NT NT NT NT S

CPM 42,8% 16,6% 27,2% NT 100% NT S 25,0% 100% S S S S S S

CTX 100% 57,1% 36,3% NT 100% NT 40,0% 25,0% 100% 100% 100% NT S S NT

GEN NT NT NT 58,3% NT 28,5% NT NT NT NT NT NT NT NT S

IPM 53,3% 14,2% 9,0% NT 90,0% NT S S 100% S S S S S NT

LVX NT NT NT NT NT NT NT NT S NT NT NT NT NT NT

MEN 46,6% 14,2% 9,0% NT 90,0% NT S S 100% S S S S S NT

MIN NT NT NT NT NT NT NT NT S NT NT NT NT NT NT

NIT 100% 22,2% 100% NT 100% NT NT NT NT S 100% NT NT NT NT

NOR 100% 22,2% 50,0% NT 100% NT NT NT NT 66,6% S NT NT NT NT

POLI S NT NT NT S NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT

SAM NT S NT NT 88,8% NT NT NT 100% NT NT NT NT NT NT

SUL 100% 66,6% 33,3% 58,3% 87,5% S 20,0% 50,0% S 50,0% 50,0% NT S S 100%

OXA NT NT NT 58,3% NT 28,5% S NT NT NT NT NT NT NT NT

TZP 66,6% 28,5% 45,4% NT 100% NT 20,0% 100% 100% 33,3% S S S S NT

VAN NT NT NT S NT S NT NT NT NT NT NT NT NT S

R (resistente); NT (não testado); S (sensível); AMI (amicacina); AMP (ampicilina); CAZ (ceftazidima); CIP (ciprofloxacino); CFL (cefalotina); CLI (clindamicina); CPM (cefepime);

CTX (cefotaxima); GEN (gentamicina); IPM (imipenem); LVX (levofloxacino); MEN (meropenem); NIT (nitrofurantoína); NOR (norfloxacino); POLI (polimixina B); SAM (ampicilina/sulbactam);

SUL (sulfametoxazol); OXA (oxacilina); TZP (piperaciclina/tazobactam); VAN (vancomicina).

Figura 2. Prevalência e frequência dos microrganismos encontrados.

Prevalência de infecções bacterianas em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI)

Os principais microrganismos identificados em nosso
estudo foram Pseudomonas aeruginosa (17), Escherichia

coli (17), Klebsiella pneumoniae (13), Staphylococcus

coagulase negativa (11) e Acinetobacter baumannii (10),
sendo que os resultados estão de acordo com aqueles ob-
tidos por Horner et al.,(7) onde os principais patógenos en-
contrados foram Escherichia coli e Pseudomonas

aeruginosa (Figura 2).
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A Pseudomonas aeruginosa é encontrada principal-
mente em pacientes imunocomprometidos, com estado
mental alterado, internação prolongada ou traqueosto-
mizados e apresenta elevada resistência a diversos
antimicrobianos.(5) Frequentemente é identificada colonizan-
do objetos cirúrgicos, medicamentos e outros equipamen-
tos. Apresenta-se como um importante patógeno hospita-
lar, caracterizando-se como o agente mais comum de pneu-
monias.(8) Os dados da literatura estão de acordo com o
estudo, onde a P. aeruginosa se apresentou como o princi-
pal patógeno encontrado em amostras de aspirado traqueal
e escarro.(5)

Encontrada, neste trabalho, como a segunda bactéria
mais prevalente, a Escherichia coli, classificada como um
bastonete reto, Gram negativo, não formador de esporos e
encontra-se entre as fontes mais comuns de bacteremia,
em indivíduos hospitalizados, sendo responsável por cerca
de 80% das infecções do trato urinário.(8)

O Staphylococcus coagulase negativa representa o
quarto microrganismo mais identificado e apresenta espe-
cial evolução na última década, estando diretamente asso-
ciado a septicemias em UTIs.(8) Caracterizados como
bacilos Gram negativos aeróbios, os Acinetobacter

baumannii são encontrados frequentemente sobre superfí-
cies, como pias e equipamentos. São considerados pela
literatura como um patógeno emergente, sendo identifica-
dos em diversas infecções hospitalares em UTIs.(8) A bacté-
ria Stenotrophomonas maltophilia vem ocupando papel im-
portante no que se trata de infecção hospitalar. Assim como
o A. baumannii, é considerado um patógeno emergente,
responsável por elevada morbimortalidade, principalmente
relacionada aos pacientes em uso de terapia imunos-
supressora ou antibioticoterapia prolongada e de largo es-
pectro.(9)

Em relação à susceptibilidade antimicrobiana, em nos-
so estudo não foi encontrado nenhum microrganismo resis-
tente à vancomicina e à polimixina B, assim como no estu-
do de Banderó Filho et al.(4) A vancomicina é um glico-
peptídeo utilizado há mais de 50 anos, tendo como princi-
pal aplicação clínica as infecções causadas por Staphylo-

coccus aureus resistentes à meticilina (MRSA) e, em parti-
cular, a pacientes com sensibilidade à penicilina.(10) É defi-
nido como um antimicrobiano de reserva terapêutica, de-
vendo ser utilizado somente quando o paciente não respon-
de aos antimicrobianos padrões. Entretanto, em 2002 foi
detectado o primeiro caso de resistência à vancomicina e,
em 2004, foram relatados quatro casos de resistência
microbiana nos Estados Unidos.(11) Este quadro de resis-
tência aos antimicrobianos nos remete a um indesejado
cenário terapêutico de anos atrás, quando as infecções
bacterianas eram, em sua maioria, fatais.

Estudos têm evidenciado a predominância de sensi-
bilidade das cepas de Staphylococcus aureus isoladas

de pacientes de UTI à vancomicina (100%).(12) Estes resul-
tados estão de acordo com os encontrados em nosso es-
tudo, onde se observou uma sensibilidade de 100% à
vancomicina, porém ressalta-se a identificação, neste es-
tudo, de MRSA. Sendo um relevante problema clínico e
epidemiológico, os MRSA estão envolvidos em diversos
tipos de infecções e são responsáveis pelo aumento da
morbimortalidade dos pacientes.(13) Apesar de a preva-
lência desse microrganismo em UTIs ser variável, estudos
apontam uma elevada taxa de identificação destes pató-
genos, como o realizado em um hospital de São Paulo,
em 2007, onde foi encontrada uma taxa de 70% de MRSA
em UTI.(14)

Pseudomonas aeruginosa identificadas apresenta-
ram-se consideravelmente resistentes aos antibióticos tes-
tados, com uma média de 50,0% de resistência, ou são
completamente resistentes, sendo susceptíveis apenas à
polimixina B. Estes resultados vão de encontro aos obti-
dos por De Figueiredo et al.,(15) onde foram observadas
taxas de resistência antimicrobiana consideravelmente ele-
vadas.

Pode-se afirmar que a porcentagem de resistência aos
antibióticos encontrada no estudo em tela para E. coli ain-
da é baixa quando comparada a outros estudos nacionais.
Pode-se observar que alguns antibióticos apresentaram
baixa resistência quando testados: amicacina (7,6%),
imipenem (14,2%), meropenem (14,2%) e cefepime
(16,6%).

É importante destacar a alta resistência encontrada
para A. baumannii, onde os antimicrobianos testados
apresentaram mais de 70,0% de resistência, sendo essa
bactéria sensível apenas à polimixina B. Estes dados es-
tão de acordo com estudos realizados por De Pontes et
al.,(16) que mostraram alta resistência destes microrganis-
mos à maioria dos antimicrobianos. A primeira escolha de
tratamento indicada para estas infecções é o imipenem, o
qual vem se mostrando cada vez mais ineficaz, devendo-
se, então, uti l izar as polimixinas e/ou ampicil ina/
sulbactam.(17)

O microrganismo S. maltophilia tem se apresentado
multirresistente aos antimicrobianos clássicos, o que in-
clui β-lactâmicos, quinolonas e aminoglicosídeos.(9) Assim
como os dados da literatura, a bactéria S. maltophilia,

identificada neste estudo, apresentou elevada resistência
à quase totalidade dos antimicrobianos testados, sendo
sensível apenas a sulfametoxazol, levofloxacino e
minociclina.

Pôde-se observar ainda que, de uma forma geral, este
estudo demonstrou boa sensibilidade aos antimicrobianos
testados para E. aerogenes, S. marscences, Hafnia alvei,
E. gergoviae e Streptococcus sp.

Caracterizada como um problema de saúde públi-
ca, a resistência microbiana está altamente relacionada
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à morbidade, mortalidade e elevação dos custos durante
a assistência, o que colabora com o agravo das infec-
ções.(17)

Existem diversos fatores de risco que proporcionam o
aumento da resistência microbiana, como técnicas de higi-
ene hospitalar, técnicas assépticas utilizadas pelos profis-
sionais, o uso excessivo e/ou desnecessário de antibióti-
cos, a mutação genética das bactérias, entre outros.(17) Es-
tes fatores estão diretamente relacionados a diferenças re-
gionais ou locais representadas pelas características do
hospital, pelo tipo de atendimento e pela qualidade do ser-
viço, o que justificaria as diferenças encontradas nos perfis
microbiológicos de cada região.(18)

Estas diferenças contribuem para um cenário preocu-
pante, principalmente quando se trata do desenvolvimento
de superbactérias, que são de difícil tratamento e erradi-
cação.(18)

Todos estes fatores exigem uma mudança nos padrões
de tratamento microbiano. É necessário que a equipe
multiprofissional conheça os perfis de resistência dos mi-
crorganismos testados, de forma a facilitar a decisão sobre
as medidas terapêuticas ideais. Além disso, a vigilância
epidemiológica, o estabelecimento de protocolos clínicos,
a utilização de medidas de isolamento, os materiais e equi-
pamentos adequados e a conscientização da equipe de pro-
fissionais são fatores determinantes na eficácia terapêuti-
ca e redução dos padrões atuais de resistência micro-
biana.(8)

CONCLUSÃO

O estudo do perfil etiológico e dos padrões de sus-
ceptibilidade encontrados na Unidade de Terapia Intensi-
va dos hospitais pesquisados evidenciam as variações en-
contradas em diferentes locais, tanto para a frequência de
patógenos quanto para os padrões de resistência. Em
UTIs, os pacientes são susceptíveis a maiores riscos de
infecção, os quais, muitas vezes, tornam-se inevitáveis, em
decorrência da utilização de procedimentos invasivos e da
administração intensa de antimicrobianos. Estes procedi-
mentos colaboram acentuadamente com o aumento dos
padrões de resistência, de forma que o trabalho da equi-
pe de saúde deve ser criterioso para o efetivo controle e
prevenção das infecções e, consequentemente, da resis-
tência bacteriana.

Abstract

Objective: The objective of this study was to investigate the prevalence

of bacterial infections and the most frequent causative agents in ICUs
of three hospitals in Porto Alegre, RS; in addition to analyzing the

resistance profile of the identified bacteria in relation to the main
antibiotics. Methods: Data were collected retrospectively from work maps
in the period from January to April 2013. Results: A total of 98 samples

were positive for bactéria. Of these Pseudomonas aeruginosa and

Escherichia coli were the most frequently reported, followed by Klebsiella
pneumoniae, coagulase negative Staphylococcus and Acinetobacter
baumannii. Conclusion: We found a varied prevalence of microrganisms
according with the infectious site.
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