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RESUMO 

A Unidade de Terapia Intensiva é o ambiente destinado a pacientes criticamente enfermos, 

sendo um local contaminado e colonizado por diversos micro-organismos, muitos deles 

multirresistentes. Dentre esses micro-organismos, destacam-se as bactérias gram-negativas, as 

quais estão envolvidas na maioria dos casos de infecções no âmbito hospitalar. O objetivo desta 

pesquisa foi avaliar a colonização por bactérias gram-negativas multirresistentes em pacientes 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital do Paraná. Trata-se de 

uma pesquisa descritiva, prospectiva, de campo e experimental, com abordagem quantitativa. 

Foi desenvolvida por meio de avaliação de prontuários e análise microbiológica de swabs de 

cavidade oral e nasal dos pacientes em terapia intensiva. Observou-se uma prevalência de 

colonização em homens, adultos, de origem clínica, predominantemente de etiologia 

neurológica e respiratória; a maioria dos pacientes eram pós Covid-19 e foram a óbito; todos os 

pacientes colonizados faziam uso de algum tipo de procedimento invasivo. Verificou-se, ainda, 

a prevalência de colonização por Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa e K. 

pneumoniae apresentou resistência à maioria dos antibióticos testados. O presente estudo 

observou a presença de colonização por bactérias gram-negativas multirresistentes nos 

pacientes estudados durante o período da pesquisa.  

 

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Bactérias; Resistência Microbiana a 

Medicamentos; Colonização Assintomática. 

 

ABSTRACT 

Intensive Care Unit is an environment for critically ill patients. It is a contaminated and 

colonized place by several microorganisms, many of them multiresistant, among which the 

gram-negative ones stand out. Gran-negative bacteria are involved in most cases of nosocomial 

infections. The objective of this research was to evaluate the colonization by multiresistant 

gram-negative bacteria in patients admitted to an adult Intensive Care Unit of a hospital in 
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Paraná. This is a descriptive, prospective, field and experimental research, with a quantitative 

approach. Data were collected from the medical records and a microbiological analysis of swabs 

from the oral and nasal cavity of patients in intensive care. There was a prevalence of 

colonization in men, adults, of clinical origin and neurological and respiratory etiology; most 

patients were post Covid-19 and died; all colonized patients were using some type of invasive 

procedure. The prevalence of colonization by Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas 

aeruginosa was verified, and K. pneumoniae was resistant to most of the antibiotics tested. The 

present study observed the presence of colonization by multiresistant gram-negative bacteria in 

the patients studied during the research period. 

 

Keywords: Intensive Care Units; Bacteria; Microbial resistance to medication; Asymptomatic 

colonization. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em uma instituição hospitalar é o ambiente 

destinado ao cuidado de pacientes criticamente enfermos. Geralmente esses indivíduos estão 

mais susceptíveis a adquirir infecções nosocomiais, decorrente de seu estado fragilizado, 

emprego de procedimentos invasivos, doses altas de medicamentos, maior tempo de 

internamento em um local contaminado e colonização por diversos micro-organismos, muitos 

destes multirresistentes (BASSO et al., 2016; ARAÚJO et al., 2018; MERZOUGUI et al., 

2018). 

Os pacientes internados em UTI representam de 5% a 10% dos pacientes hospitalizados 

de forma geral e neste setor o risco de infecção por bactérias multirresistentes é 10 vezes maior 

do que os pacientes de outros setores; da mesma forma, a taxa de mortalidade pode chegar a 

80% das internações na UTI, dependendo do perfil do paciente internado (OLIVEIRA; MATA, 

2017). 

Analisar se o paciente está colonizado ou infectado não é uma tarefa fácil, pois os 

pacientes portadores de dispositivos invasivos, idosos e com comorbidades podem apresentar 

manifestações clínicas pouco expressivas, o que dificulta a tomada de decisões acerca do 

tratamento adequado (LOPES-GONZÁLEZ, 2017). 

É válido ressaltar que nem todos os pacientes colonizados por micro-organismos 

resistentes apresentam sinais de infecção, porém, eles continuam sendo um reservatório, 

podendo disseminá-los, ou até mesmo desenvolver uma infecção posteriormente (SOUZA; 

KERBAUY, 2015). 
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Com isso, enfatiza-se a importância do rastreio desses pacientes, e execução oportuna 

de medidas de prevenção, visto que estudos mostram que já foram identificadas colonizações 

multirresistentes comunitárias (SANTOLIN et al., 2017; MARTINEZ et al., 2019). 

Os micro-organismos multirresistentes tem-se mostrado um grave problema de saúde 

pública. Uma vez que, frequentemente, eles criam mecanismos para minimizar ou anular a ação 

dos antimicrobianos, ocasionando, assim, um desafio para os profissionais da saúde no 

momento da escolha do tratamento adequado (ESPOSITO; SIMONE, 2017). 

As bactérias gram-negativas (BGN) resistentes a antimicrobianos têm se tornado a 

questão mais urgente entre os casos de resistência bacteriana pelo aumento da incidência de 

infecções que promovem. As infecções que antes eram tratadas com relativa facilidade podem 

voltar a matar cerca de 10 milhões de pessoas até 2050. Essas bactérias que possuem resistência 

a três ou mais classes de antimicrobianos são denominadas multirresistentes (RIBEIRO et al., 

2020). 

As BGN são envolvidas por uma dupla camada de proteção de membranas lipídicas, 

pelas quais expelem compostos nocivos através de uma via transmembranar ativa. Várias 

classes de proteínas que atravessam a membrana auxiliam nesse transporte, conferindo  

capacidade para que as bactérias ocupem nichos ecológicos perigosos ou de contornar os efeitos 

citotóxicos de compostos antibióticos (SILVA, 2018). Além disso, são organismos que 

possuem capacidade de se adaptar a uma variedade de locais, com vários mecanismos de 

resistência intrínsecos aos antimicrobianos e têm uma ampla capacidade de adquirir 

rapidamente novos mecanismos de resistência (ARZANLOU; CHAI; VNETER, 2017). 

A resistência microbiana foi elencada como uma das dez ameaças à saúde global em 

2019. Cerca de 700 mil pessoas morrem por ano de infecções causadas por patógenos 

resistentes. Acredita-se que até 2050 esse número chegue a 10 milhões de mortes, gerando um 

gasto em torno de US$ 100 trilhões (OMS, 2016). 

Diante do exposto, surge a questão problema: há colonização por bactérias gram-

negativas multirresistentes e qual é o perfil clínico e microbiológico dos possíveis pacientes 

colonizados, internados em UTI? 

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a colonização por bactérias gram-

negativas multirresistentes em pacientes internados em uma UTI adulto de um hospital do 

Paraná. 

 

 



12 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, prospectiva e experimental, com 

abordagem quantitativa, desenvolvida em uma UTI adulto de um hospital do Estado do Paraná.  

A população do estudo constituiu-se de 30 pacientes considerados a partir de 48 horas 

de admissão na UTI, no período de julho a agosto de 2021.  

Foram inclusos na pesquisa os pacientes internados durante o período pesquisado, que 

estiveram internados há mais de 48 horas, e que tinham o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) assinado pelo familiar responsável. Foram excluídos da 

pesquisa pacientes internados fora do período pesquisado, e/ou que não ficaram mais de 48 

horas internados na UTI. 

Para a coleta de dados clínicos foi utilizado um Checklist, elaborado pelos 

pesquisadores, desenvolvido com base na literatura pertinente à temática. O formulário 

continha as seguintes variáveis: idade, sexo, procedência (clínico, cirúrgico, trauma), etiologia 

da admissão na UTI, doenças crônicas, fonte de infecção, uso de drogas vasoativas, 

antibioticoterapia instituída, micro-organismo isolado na hemocultura, uso de dispositivos 

invasivos e desfecho clínico (APÊNDICE A). 

Para análise microbiológica foram coletadas amostras da cavidade nasal e da cavidade 

oral, utilizando-se um swab, que após rolado na cavidade foi mergulhado em tubos de ensaio 

em caldo Triptona de Soja (TSB) suplementado com 8g/L de Ceftriaxona. Após a coleta, a 

amostra foi encaminhada para análise microbiológica no Laboratório de Microbiologia da 

Universidade Paranaense. 

As amostras foram mantidas em estufa a 37ºC por 24 horas. Posteriormente, foram 

semeadas em placas de Ágar MacConkey suplementado com 8g/L Ceftriaxona e novamente 

permaneceram em estufa a 37ºC, por mais 24 horas. Após esse período, foi realizado o exame 

macroscópico com observação de características morfológicas, tamanho e coloração da colônia 

e a pureza da cultura. A análise bacteriológica e o Teste de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA) 

foram realizados no Laboratório de Análises Clínicas da Universidade Paranaense. 

A análise dos dados clínicos dos pesquisados foi feita com suporte do Statistical 

Package for Social Sciences - 25.0. 

Por ser uma pesquisa que envolveu seres humanos, o referido estudo foi previamente 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Paranaense e aprovado sob protocolo nº 2.13.782/2018 (ANEXO C). Foi ainda  solicitada a 

Declaração de Permissão de Utilização de Dados da instituição escolhida como ambiente de 
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estudo, antes de se iniciar a coleta de dados (ANEXO D). Sendo assim, foram preservados todos 

os princípios éticos e legais, de acordo com a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 30 pacientes admitidos na UTI durante o período pesquisado. Destes, 

36,6% estavam colonizados por micro-organismos gram-negativos resistentes a ceftriaxona. 

Dentre os colonizados prevaleceram indivíduos do sexo masculino (45,5%) e adultos (54,6%), 

sendo que 81,8% eram pacientes clínicos, admitidos predominantemente por complicações 

respiratórias (27,3%) e neurológicas (27,3%)  (90,9%). Dos 11 pacientes colonizados, oito 

(72,8%) apresentavam algum tipo de comorbidade associada ao quadro clínico. Verificou-se 

ainda que 54,5% dos pacientes evoluíram a óbito (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Dados clínicos e avaliação da colonização de pacientes internados em UTI de um hospital do 

Paraná. 2021. 

VARIÁVEL Colonizado 

n (%) 

Não colonizado 

n (%) 

Total 

Sexo     

Feminino  5 (45,5) 11 (57,9) 16 (53,3) 

Masculino  6 (54,5) 8 (42,1) 14 (46,7) 

Idade     

Adolescente  0 2 (10,5) 2 (10,5) 

Adulto  6 (54,6) 11 (57,9) 17 (56,7) 

Idoso  5 (40,7) 6 (31,6) 11 (32,8) 

Origem     

Cirúrgico  1 (9,1) 4 (21,1) 5 (16,6) 

Clinico  9 (81,8) 13 (68,4) 22 (73,3) 

Trauma 1 (9,1) 2 (10,6) 3 (10) 

Etiologia     

Sepse/choque  1 (9,1) 0 1 (3,3) 

Respiratórias 3 (27,3) 4 (21,1) 7 (23,3) 

Neurológico  3 (27,3) 11 (57,9) 14 (46,7) 

Abdominal  2 (18,2) 0 2 (6,7) 

Cardiovascular  0 2 (10,5) 2 (6,7) 

Hepático  1 (9,1) 0 1 (3,3) 

Renal  1 (9,1) 1 (5,3) 2 (6,7) 
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Outros  0 1 (5,3) 1 (3,3) 

Comorbidades     

Sim 8 (72,8) 13 (68,5) 21 (70,0) 

Não 3 (27,2) 6 (31,5) 9 (30,0) 

Desfecho     

Alta 5 (45,5) 15 (78,9) 20 (66,7) 

Óbito 6 (54,5) 4 (21,15) 10 (33,3) 

Pós COVID19    

Sim 1(9,1) 5 (26,3) 6 (20,0) 

Não  10 (90,9) 14 (73,7) 24 (80,0) 

 

Quanto ao uso de dispositivos invasivos e presença de comorbidades em pacientes 

colonizados, nove (81,8%) faziam uso de ventilação mecânica (VM), 11 (100%) uso de cateter 

venoso central (CVC) e 11 (100%) uso sonda vesical de demora (SVD) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Uso de dispositivos invasivos em pacientes colonizados internados em UTI de um hospital do 

Paraná. 2021. 

VARIÁVEL Colonizado 

n (%) 

Não colonizado 

n (%) 

Total 

Ventilação mecânica     

Sim  9 (81,8) 13 (68,4) 22 (26,7) 

Não  6 (31,6) 2 (18,2) 8 (26,7) 

Cateter Venoso Central     

Sim  11 (100) 15 (78,9) 26 (86,7) 

Não  0 4 (21,1) 4 (13,3) 

Sonda Vesical de Demora    

Sim  11 (100) 17 (89,5) 28 (93,3) 

Não  0 2 (10,5) 2 (6,7) 

 

As comorbidades predominantes entre os colonizados foram: Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) (54,5%), Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (18,2%), 

Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) (18,2%), Obesidade (18,2%), Doenças hormonais 

(9,1%), Hepatite B (9,1%) e Diabetes Mellitus (DM) (9,1%). 

Ao avaliar a presença de micro-organismos, verificou-se que seis (54,5%) pacientes 

estavam colonizados por Klebsiella pneumoniae e cinco (45,4%) por Pseudomonas aeruginosa 

(Tabela 3).  
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Tabela 3 - Bactérias isoladas em cavidade oral e nasal de pacientes internados em UTI. 

BACTÉRIA N % 

Achromobacter xylosoxidans 1 9% 

Complexo Burkholderia cepacia 3 27,2% 

Enterobacter cloacae 2 18,1% 

Enterococcus faecalis 3 27,2% 

Klebsiella pneumoniae 6 54,5% 

Pseudomonas aeruginosa  5 45,4% 

Serratia odorifera 1 9% 

Staphylococcus epidermidis 1 9% 

 

Em relação ao perfil de resistência das bactérias isoladas foi possível observar que K. 

pneumoniae apresentou-se resistente à maioria dos antibióticos testados, exceto à Cefoxitina, à 

Tigeciclina e ao Imipinem;  P. aeruginosa apresentou resistência à Amicacina, à Cefepima, à 

Ciprofloxacina e ao Meropenem (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Perfil de resistência antimicrobiana das bactérias isoladas de pacientes internados em UTI de um 

hospital do Paraná. 2021. 

       Bactérias 

Antibiótico 

K.  pneumoniae 

n=6 

E. cloacae 

n=2 

P. aeruginosa 

n=5 

S. odorífera 

n=1 

Complexo 

B. cepacia 

n=3 

A. 

xylosoxidans 

n=1 

Amicacina 33,3 - 100 - - 100 

Ampicilina 16,7 - - - - - 

Ác Nalidíxico 100 50 - - - - 

Cefepima 100 100 100 - - - 

Amoxclavula 100 - - 100 - - 

Cefalotina 100 - - - - - 

Cefoxitina - - - 100 - - 

Cefuroxima 100 - - 100 - - 

Ciprofloxacina 100 100 40 - - - 

Ceftazidima 16,7 - - - 33,3 - 

Ertapenem 33,3 - - - - - 

Gentamicina  66,7 100 - - - 100 

Meropenem 33,3 - 40 - - - 

Nitrofuratoína 100 - - 100 - - 

Norfloxacina 100 - - - - - 

Pipetazo 100 - - - - - 

Trimesulfa 100 - - - - - 

Tigeciclina - - - - - - 

Ceftazidima* 16,7 - - - - - 
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Tazocin 33,3 - - - - - 

Imipinem - - - - - - 

*Ceftazidimav bactum 

 

Em relação à antibioticoterapia utilizada pelos pacientes estudados durante a internação, 

66,7% dos pacientes utilizavam Ceftriaxona, seguidos de 26,7% que usavam Azitromicina e 

23,3% que usavam Tazocin (Figura 1). 

 

Figura 1 - Antibioticoterapia utilizada durante o internamento por pacientes da UTI. 2021. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Pacientes internados em UTI são considerados criticamente enfermos e estão 

intimamente relacionados ao maior risco de colonização e, consequentemente, infecção por 

bactérias multirresistentes, principalmente pela exposição constante a procedimentos invasivos, 

uso frequente de antibioticoterapia e diminuição do sistema imunológico (HARTMANN; 

KAKITANI; SAWADA, 2018). 

Isolar um micro-organismo em uma amostra não sugere necessariamente o diagnóstico 

de uma infecção, e sim a indicação da presença de micro-organismos potencialmente 

patogênicos. Nesta pesquisa, observou-se que 36,6% dos 30 pacientes participantes do estudo 
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estavam colonizados, enquanto uma pesquisa semelhante também feita no Paraná evidenciou 

colonização em 55,8% de 102 pacientes avaliados (SANTOS ZONTA, 2020). 

Entre os pacientes colonizados, houve prevalência de adultos do sexo masculino, assim 

como em outras pesquisas que avaliaram a colonização em UTI. Este dado justifica-se 

principalmente pela menor procura de pacientes do sexo masculino pela assistência em saúde, 

bem como as necessidades sociais colocadas à frente das preocupações de saúde durante a vida 

adulta (SOUZA; KERBAUY, 2015; SANTOS ZONTA, 2020). 

De um modo geral, a população masculina é frequentemente exposta a diversos fatores 

de risco que levam ao adoecimento, especialmente por doenças de difícil manejo, grandes 

chances de complicações e necessidade de internação, que, na maioria das vezes, ocorre em 

estágios mais graves pela procura tardia por parte dos pacientes (MARTINEZ et al., 2019). 

Cada UTI dispõe de um perfil específico de internação, de acordo com suas 

especialidades médicas ou público de atendimento para o qual apresenta-se habilitado. Tal 

condição reflete-se nas etiologias de admissão observadas nesta pesquisa, a qual evidenciou 

que a maioria dos pacientes foram admitidos na UTI por complicações clínicas, como acidente 

vascular encefálico e pneumonias (ARCANJO; OLIVEIRA, 2017). 

O envelhecimento populacional e os inúmeros fatores de risco aos quais a população 

está exposta elevam consideravelmente os índices de adoecimento por causas clínicas. Vale 

ressaltar que na maioria dos casos sempre há mais de uma comorbidade associada, o que 

contribui para o agravamento do estado de saúde e necessidade de terapia intensiva (MOTA; 

OLIVEIRA; SOUTO, 2018). 

Observa-se que, quanto maior a gravidade do quadro, menores as chances de um bom 

prognóstico. No presente estudo, o desfecho prevalente entre os pacientes colonizados foi o 

óbito, semelhantemente ao que encontrou um estudo que avaliou o perfil clínico e 

sociodemográfico de pacientes colonizados por micro-organismos multirresistentes e mostrou 

que 68,5% deles evoluíram para óbito, principalmente pelas complicações relacionadas ao 

desenvolvimento e gravidade das infecções, bem como ao uso de procedimentos invasivos 

(FORTES; SANTOS; SILVA, 2021). 

O uso de procedimentos invasivos e as caraterísticas do quadro clínico aumentam a 

chance de colonização dos pacientes. Desse modo, se faz necessária a avaliação do risco e do 

benefício de forma individualizada. Entre os pacientes colonizados, todos faziam uso de CVC 

e SVD e a maioria estava submetida à VM. Esses procedimentos invasivos são essenciais para 

a sobrevida, entretanto, fortes contribuintes para a colonização, principalmente pela quebra das 

barreiras protetoras (BASSO et al., 2016). 
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Um estudo realizado em Terezina-PI, por Carvalho et al. (2015) evidenciou que todos 

os pacientes avaliados com algum tipo de infecção por bactérias multirresistentes faziam uso 

de procedimentos invasivos (CARVALHO et al., 2015). 

Outra condição que deve ser avaliada é a presença ou não de comorbidades. Este estudo 

apresentou uma porcentagem de pacientes colonizados com doenças pré-existentes, assim como 

em uma pesquisa realizada no Paraná, a qual identificou que 66,7% dos pacientes colonizados 

apresentavam alguma doença associada (SANTOS ZONTA, 2020). 

Dados literários ressaltam que a presença de comorbidade e as condições clínicas do 

paciente no período de internação representam importantes fatores de risco para óbito, 

principalmente quando relacionadas às doenças crônicas, imunossupressão e neoplasias. Um 

estudo realizado em um hospital universitário identificou índices elevados de mortalidades em 

pacientes que apresentavam fatores de risco associados às condições clínicas (SOUZA; 

KERBAUY, 2015). 

Dentre os micro-organismos multirresistentes isolados, destacou-se a K. pneumoniae 

em 54,5%, seguido de P. aeruginosa em 45,4% dos pacientes colonizados. Um estudo realizado 

em uma UTI de Goiânia por Mota, Oliveira e Souto em 2016 evidenciou a presença de K. 

pneumoniae em 35,5% e P. aeruginosa em 11%, bem como em uma pesquisa realizada no Rio 

Grande do Sul, no mesmo ano, que traz os mesmos agentes patogênicos, mas com prevalências 

diferentes (MOTA; OLIVEIRA; SOUTO, 2018). 

K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo anaeróbio facultativo, pertencente à família 

das Enterobactérias, colonizador de orofaringe e tratos intestinais, isolado principalmente em 

indivíduos imunocomprometidos e que apresentem algum tipo de comorbidade dentro do 

ambiente hospitalar. Dentro das UTI’s, é o agente patogênico presente nas pneumonias 

associadas à VM, infecções de corrente sanguínea, infecções do trato urinário e infecções de 

tecidos moles (SOUSA; RAMALHO; CAMARGO, 2020). 

Uma das principais características da K. pneumoniae é a produção de enzimas 

desintoxicantes que apresentam importante relevância devido ao seu fenótipo de resistência a 

múltiplas classes medicamentosas. A espécie apresenta diversos fatores de virulência, 

destacando-se a capacidade de adquirir rápida resistência aos antibióticos (AMIN et al., 2020). 

Já P. aeruginosa é um bacilo gram-negativo, não fermentador de glicose, ubiquitária, 

que apresenta capacidade de sobrevivência em ambientes distintos, principalmente por possuir 

uma baixa exigência nutricional. Está comumente relacionada às patologias nocivas dos seres 

humanos, principalmente naqueles que apresentam comorbidades, causando bacteremias em 
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indivíduos com infecções urinárias relacionadas ao uso de cateteres, vítimas de queimaduras e 

pacientes que apresentam pneumonias associadas à VM em UTI (ROSA et al., 2021). 

Esta espécie vem sendo descrita como um importante agente nocivo e causador de 

Infecções Relacionadas a Assistência em Saúde (IRAS) em UTI, principalmente por possuir 

importante habilidade de sobrevivência em locais úmidos, como lavatórios, aparelhos de VM, 

equipamentos hospitalares com componentes líquidos, elementos de administração endovenosa 

e até mesmo em desinfetantes ou sabonetes líquidos utilizados em ambiente hospitalar (COSTA 

et al., 2019). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a resistência bacteriana um 

problema mundial de saúde, que tem se tornado uma ameaça para a assistência hospitalar e para 

o controle de doenças infecciosas, o que dificulta cada vez mais o papel dos profissionais de 

saúde e da população científica quando relacionado ao controle dessas infecções por micro-

organismos multirresistentes (MONTEIRO et al., 2020). 

Os antimicrobianos são fármacos de origem natural, sintéticos ou semissintéticos,  que 

foram desenvolvidos para controle e erradicação de bactérias nocivas e causadoras de infecção 

a população geral. Sua utilização na prática clínica modificou o curso natural desses micro-

organismos, melhorando o prognóstico de diversas doenças infecciosas, mas com o passar dos 

anos e a utilização frequente desses medicamentos, as bactérias desenvolveram uma capacidade 

maior de desenvolver resistência a diferentes classes de antibióticos, tornando-se 

multirresistentes e, consequentemente, diminuindo as opções terapêuticas em ambiente 

hospitalar (GARCIA; COMARELLA, 2021). 

Atualmente, os antimicrobianos estão entre os principais fármacos mais prescritos em 

unidades hospitalares. Estima-se que cerca de 25% a 35% dos pacientes hospitalizados recebem 

algum tipo de antibioticoterapia, tanto por indicações terapêuticas como preventivas ou 

profiláticas. Estima-se que mais de 50% das prescrições são inadequadas, seja na via de 

administração, dose ou duração do tratamento, mas principalmente pela indicação de cada 

fármaco (VIEIRA; VIEIRA, 2017). 

K. pneumoniae é um BGN pertencente à família das Enterobactérias, encontrado 

principalmente em ambientes naturais como água, esgoto, solo e plantas. É colonizador de 

mucosas da nasofaringe, do trato gênito-urinário e do trato gastrointestinal tanto de seres 

humanos quanto de animais. Pacientes colonizados apresentam diversas manifestações clínicas, 

como pneumonias, infecção urinária, sepse, choque séptico e infecções em local cirúrgico. Os 

pacientes mais acometidos são os imunocomprometidos e idosos (ESTEVES et al., 2016). 
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O estudo evidenciou que as cepas isoladas de K. pneumoniae apresentaram resistência 

a antibióticos das classes de cefalosporinas (de I, II e IV geração),  penicilinas, quinolonas e 

nitrofuratos. Segundo o Instituto de Padrões Clínicos e Laboratoriais, a terapia administrada no 

tratamento de infecções relacionadas à colonização por K. pneumoniae é diversificada e inclui 

as penicilinas, os betalactâmicos combinados, bem como carbapenêmicos, cefalosporinas, 

aminoglicosídeos, tetracilinas e as quinolonas (SILVA; ESTEVES, 2017). 

Um estudo realizado em Goiânia evidenciou que os isolados de K. pneumoniae 

apresentaram de 80% a 100% de resistência às penicilinas, 50% a 70% às cefalosporinas, 30% 

a 40% às cefalosporinas de III geração, quinolonas e aminoglicosídeos (MOTA; OLIVEIRA; 

SOUTO, 2018). 

P. aeruginosa é um BGN, está entre as espécies mais virulentas pelos fatores que a 

caracterizam, possui distribuição cosmopolita e pertence à microbiota normal de plantas e 

animais; pode causar infecções comunitárias ou hospitalares, e comumente provoca quadros 

clínicos que evoluem desde infecções superficiais na pele, até casos mais graves de sepse e 

choque séptico (GONÇALVES; GOULART, 2021). 

As cepas isoladas de P. aeruginosa apresentaram-se resistentes a antibióticos da classe 

dos aminoglicosídeos e das cefalosporinas de IV geração. As drogas de escolha para esses 

micro-organismos são aquelas pertencentes aos grupos dos betalactâmicos, aminoglicosídeos, 

polimixinas e fluoroquinolonas (GONÇALVES; GOULART, 2021; FORTES; SANTOS; 

SILVA, 2021). 

Estudo de Mota, Oliveira e Souto (2018) evidenciou que os isolados de P. aeruginosa 

apresentaram uma taxa menor de resistência quando comparados aos outros micro-organismos 

– assim como no presente estudo – sendo os dados de resistência de 30% a 40% para 

cefalosporinas de II geração e carbapenêmicos. 

Durante o desenvolvimento do estudo foram utilizados caldos TSB e meios de cultura 

suplementados com uma cefalosporina de III geração para identificação apenas de 

superbactérias, com o intuito de filtrar as amostras coletadas. Foi possível verificar que onde 

houve crescimento bacteriano havia resistência ao antimicrobiano, com isso, dos 11 pacientes 

colonizados, todos apresentavam-se resistentes à Ceftriaxona.  

Ao analisar o percentual de antimicrobianos utilizados durante o período de internação, 

observou-se que 66,7% dos pacientes utilizavam a Ceftriaxona como antibioticoterapia, o que 

justifica a colonização por bactérias multirresistentes a este medicamento.  

A ceftriaxona é comumente utilizada em âmbito hospitalar para tratamento de 

pneumonias, infecções urinárias, meningites, bacteremias, gonorreias e sífilis. Estudo realizado 
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no estado do Maranhão no ano de 2016 mostrou que 14,4% dos pacientes eram resistentes à 

ceftriaxona. Já no estudo realizado em uma UTI pública de Teresina, no Piauí, em 2013, a 

ceftriaxona foi utilizada por 7,7% dos pacientes colonizados por bactérias gram-negativas 

(CARVALHO et al., 2015; SOUSA; RAMALHO; CAMARGO, 2020). 

São inúmeros fatores que contribuem para a multirresistência bacteriana, entre eles, 

destacam-se: a falta de conhecimento da população na utilização dessas medicações, as 

prescrições padronizadas nas unidades hospitalares e a sobrecarga de trabalho da equipe 

multiprofissional, que desencadeia atividades cotidianas propensas ao risco de contaminação 

cruzada para pacientes críticos (GONÇALVES; GOULART, 2021). 

Para minimizar os índices de colonização, faz-se necessário investir em intervenções – 

principalmente por parte da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar – para monitoramento 

periódico de micro-organismos presentes na UTI, com a realização de swabs de vigilância 

durante todo o período de internação dos pacientes e não apenas na admissão hospitalar. Da 

mesma forma, é fundamental traçar um perfil microbiológico do setor para entender quais os 

principais agentes patogênicos e o grau de resistência apresentado por cada espécie bacteriana 

(MONTEIRO et al., 2020; GARCIA; COMARELLA, 2021). 

 

CONCLUSÕES 

 

O estudo observou colonização principalmente em pacientes homens, adultos, que 

apresentavam histórico de comorbidades associadas ao quadro clínico, predominantemente de 

origem neurológica, devido ao perfil de atendimentos e especialidades disponíveis na unidade 

hospitalar estudada. Os pacientes apresentaram colonização por K. pneumoniae e P. 

aeruginosa, respectivamente resistentes principalmente a antibióticos da classe das penicilinas 

e cefalosporinas. Esses dados podem estar relacionados ao uso indiscriminado e empírico dos 

antibióticos. 

São prementes novas estratégias de monitoramento da colonização por micro-

organismos multirresistentes, assim como a implementação de programas educacionais que 

visem minimizar o uso indiscriminado de antibióticos. 
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