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RESUMO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude constituem um
importante problema de saude publica, especialmente quando
associadas a microrganismos multirresistentes, como Pseudomonas
aeruginosa, 0os quais contribuem para o aumento da morbidade,
mortalidade e tempo de internacao. Nesse contexto, a
caracterizacao do perfil de resisténcia antimicrobiana torna-se
fundamental para o direcionamento de condutas terapéuticas mais
eficazes. Assim, o presente estudo analisou o perfil de resisténcia
antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa, bem como a
distribuicao das infecgdes, os principais sitios anatdmicos
acometidos e as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes em
um hospital de ensino na regiao norte do Ceard, durante o ano de
2025. Trata-se de um estudo documental, descritivo e retrospectivo,
baseado na analise de prontuarios e antibiogramas de pacientes
adultos internados. Observou-se que a amicacina, a combinacao
ceftazidima + avibactam e o meropenem apresentaram as maiores
taxas de sensibilidade geral, enquanto ceftazidima, cefepima e
levofloxacina demonstraram resisténcia superior a 50% em
diferentes sitios infecciosos, como aspirado traqueal e uroculturas.
Verificou-se maior prevaléncia de infeccao em pacientes do sexo
masculino e naqueles com idade superior a 61 anos,
correspondendo a mais de 60% da amostra. Adicionalmente,
amostras provenientes do trato respiratério e de secrecoes
piogénicas apresentaram positivacao precoce, entre zero e quatro
dias. Diante desses achados, evidencia-se um perfil relevante de
multirresisténcia de Pseudomonas aeruginosa no ambiente
hospitalar, o que reforca a necessidade de estratégias terapéuticas
mMais assertivas, como a otimizacao de doses e o uso de infusdes
prolongadas de antimicrobianos, visando superar a resisténcia local

e melhorar os desfechos clinicos.
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ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections represent a significant public
health challenge, particularly when associated with multidrug-
resistant (MDR) microorganisms such as Pseudomonas aeruginosa,
which contribute to increased morbidity, mortality, and length of
hospital stay. In this context, characterizing the antimicrobial
resistance profile is fundamental for guiding more effective
therapeutic management. Thus, the present study analyzed the
antimicrobial resistance profile of P. aeruginosa, as well as the
distribution of infections, the primary anatomical sites affected, and
the epidemiological characteristics of patients at a teaching hospital
in northern Ceara during 2025. This is a descriptive, retrospective,
documentary study based on the analysis of medical records and
antibiograms of hospitalized adult patients. It was observed that
amikacin, the ceftazidime-avibactam combination, and meropenem
showed the highest overall susceptibility rates, while ceftazidime,
cefepime, and levofloxacin demonstrated resistance levels
exceeding 50% in various infectious sites, such as tracheal aspirates
and urine cultures. A higher prevalence of infection was found
among male patients and those aged over 61 years, representing
more than 60% of the sample. Additionally, respiratory tract samples
and pyogenic secretions showed early positivity (within zero to four
days).These findings highlight a significant multidrug-resistance
profile of P. aeruginosa in the hospital setting, reinforcing the
necessity for more assertive therapeutic strategies, such as dose
optimization and the use of prolonged antimicrobial infusions,

aiming to overcome local resistance and improve clinical outcomes.
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1. INTRODUCAO

Apartir de 2004, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) preconizou
a seguranca do paciente, destacando as infeccdes hospitalares como

causadora de transtornos a saude dos pacientes em internacao
(BRASIL, 2012).

Porém o termo “infec¢cdes hospitalares” se tornou muito limitado,
por isso julgou-se necessario aumentar o foco das diretrizes para a
seguranca da populacao, ja que os outros niveis de assisténcia
também possuem indicadores de riscos, como as Infeccdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (BRASIL, 2025).

As IRAS sao infeccdes que apresentam, nos pacientes, sinais clinicos
a partir do terceiro dia de internacao, sendo contado como primeiro
dia aquele em que o paciente deu entrada no hospital, caso seja
desconhecido o periodo de incubacao do microrganismo causador
da infeccao. Entretanto, quando se trata de um procedimento
relacionado a saude, qualquer manifestacao clinica de infeccao é

tratada como IRAS (ANVISA, 2021).

As |IRAS estao frequentemente associadas ao aumento do tempo de
internacao, o que se relaciona a elevada capacidade de
disseminacdao de patdgenos presentes no ambiente hospitalar,
como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Esses
microrganismos  apresentam  altas taxas de  resisténcia
antimicrobiana, contribuindo para piores desfechos clinicos,
incluindo aumento da mortalidade. Assim, dentre as principais

problematicas desse tipo de infeccao, destaca-se a pneumonia



associada a ventilacdo mecanica (PAVM), uma infeccao de etiologia
multifatorial que pode acometer cerca de 10% dos pacientes

submetidos a ventilacdao mecanica (De Souza et al., 2023).

Nesse contexto, os bacilos Gram-negativos destacam-se como 0s
principais agentes etioldégicos das |IRAS, sendo Pseudomonas
aeruginosa uma das espécies de maior prevaléncia, juntamente
com Acinetobacter baumannii e Klebsiella spp. Além disso, o
manejo inadequado de pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, bem como o uso prolongado de terapia antimicrobiana,
configuram-se como importantes fatores de risco para o

desenvolvimento dessas infec¢des (Da Silva Sena et al,, 2022).

Entre os representantes dos bacilos Gram negativa nao
fermentadores, a Pseudomonas aeruginosa se destaca por
possuirem inumeros fatores de viruléncia, incluindo a capacidade de
formar biofilmes, a producao de citotoxinas capazes de induzir
morte celular programada em células-hospedeiras. Sua membrana
celular é composta por lipopolissacarideos com a capacidade de
aumentar a resposta inflamatdria, flagelos associados as
membranas, que |he conferem motilidade, em ambientes bidticos e
abiodticos, assim como adesao as superficies (Gouveia, 2022; Wood et.

al, 2023).

A partir do advento da resisténcia antimicrobiana, notadamente em
patdgenos de relevancia clinica como a Pseudomonas aeruginosa,
configura uma crise de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025). Este bacilo Gram-negativo € reconhecido por
sua elevada capacidade de desenvolver multirresisténcia e por ser

um agente etioldgico proeminente de IRAS, com maior incidéncia



em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ANVISA, 2021; De Souza et
al, 2023).

A ineficacia terapéutica decorrente desta resisténcia esta
intrinsecamente ligada ao aumento da morbidade, da mortalidade e
dos custos hospitalares. Dessa forma, o conhecimento atualizado e
detalhado do perfil de resisténcia local da P. aeruginosa é essencial
para orientar a conduta terapéutica empirica e subsidiar a
implementacdao de medidas de controle de infec¢cao mais rigorosas,
visando mitigar a dissemina¢cao da multirresisténcia e preservar a

eficacia dos recursos terapéuticos disponiveis.

O estudo tem como objetivo avaliar a distribuicao e a ocorréncia de
infeccdes por Pseudomonas aeruginosa, identificando os principais
sitios anatdmicos afetados, tracando perfil de resisténcia dessas
infeccdes, durante o ano de 2025, num hospital de ensino da regiao
norte do Ceara. Especificamente obter dados epidemioldgicos, de
sexo e idade dos pacientes, classificar os farmacos utilizados no
tratamento antimicrobiano e tracar o perfil de resisténcia da

Pseudomonas aeruginosa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa. A metodologia consistiu na analise de
prontuarios hospitalares preexistentes de pacientes com infeccao
por Pseudomonas aeruginosa, conforme Gil (2019). O carater
retrospectivo e nao-intervencionista garantiu identificar
caracteristicas epidemioldgicas e microbioldgicas da infeccao com

base em dados ja documentados, sem coleta primaria.

2.1. Local da Pesquisa



A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Norte (HRN), em Sobral
— CE, devido ao seu compromisso com a formacao em saude,
diversidade de <casos, estrutura adequada para estudos
observacionais, rigor cientifico e interacao multidisciplinar. A coleta e
o tratamento dos dados ocorreram entre janeiro e marco de 2026.
Este periodo foi planejado para garantir a seguridade ética, coleta
adequada, processamento e anadlise, seguindo padrdes
metodoldgicos para robustez estatistica, reducao de vieses e
assegurar a confiabilidade e validade interna dos resultados (Gil,

2019).

2.2. Aspectos Eticos da Pesquisa

Os aspectos éticos seguiram a Resolucdo n° 466/2012 do CNS,
garantindo sigilo e anonimato. O estudo foi submetido e aprovado
pelo CEP responsavel pelo HRN, conforme Carta de Anuéncia da

instituicao, sob numero do parecer 8.036.391.

A utilizacado de prontuarios eletronicos com dados clinico-
epidemioldgicos configurou-se como pesquisa sem intervencao
direta, garantindo-se o sigilo (Brasil, 2012; Gil, 2019). O acesso foi
supervisionado por uma farmacéutica funcionaria do HRN, coautora

deste artigo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, e o desenvolvimento foi iniciado apds a aprovacao. Foram
observados o0s principios da autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica. Foi solicitada e concedida a dispensa do TCLE,
devido ao uso exclusivo de banco de dados sem referéncia direta aos
pacientes. Foi assinado o Termo de Fiel Depositario pelo gerente do

NAC, conforme diretrizes hospitalares, e foram enviados o Termo de



Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD), o Termo de Ciéncia do

Setor e a Declaracao de Ciéncia do Pesquisador.

2.3. Amostragem, Analise e Estatistica dos Dados

O estudo incluiu pacientes adultos (=18 anos) internados no HRN
entre janeiro de 2025 e dezembro de 2025 com diagnodstico
laboratorial de infeccao por Pseudomonas aeruginosa em qualquer
setor, utilizando os resultados de antibiogramas em todos os
prontuarios eletrénicos completos disponiveis. Excluiram-se

pacientes com dados incompletos e dados duplicados.

Os riscos foram minimos (extravio/ma interpretacdo de dados),
mitigados por coleta organizada, cautelosa e uso exclusivo para fins
de pesquisa. Os beneficios incluiram melhoria da compreensao
profissional, otimizacao da assisténcia, reducao do tempo de

internacdes e custos, e contribuicao cientifica.

A coleta foi feita, apds aprovacdo do Comité de Etica, por formulario
eletréonico estruturado no Google Forms, registrando variaveis
clinicas, demograficas e microbiolégicas. O Google Forms foi
utilizado como ferramenta para a insercao de dados, assegurou

rastreabilidade e sigilo.

Os dados foram exportados para o Google Sheets para pré-
tratamento (consisténcia, normalizacao, eliminacao de duplicatas) e
organizacdo (padronizacdo de varidveis categdricas/nominais). A
resisténcia antimicrobiana foi classificada em grupos terapéuticos

conforme o Comité Brasileiro de Testes de Sensibilidade (BrCAST).

A analise estatistica dos dados, apds exportacao e tratamento no

Google Sheets, baseou-se primariamente na estatistica descritiva de



frequéncia. Este método foi utilizado para avaliar a distribuicao dos
pacientes por faixa etaria (anos) e sexo, bem como a distribuicao dos
tipos de amostra bioldgica analisadas (secrecao de feridas, aspirado

traqueal, urocultura, hemocultura e cultura para germes piogénicos).

Foi avaliada a distribuicdo em faixas de dias para positivacao das
amostras ("O a 4 dias" e "5 ou mais dias") e o perfil de resisténcia da
Pseudomonas aeruginosa foi determinado para um painel de
antimicrobianos (Amicacina, Cefepima, Ceftazidima, Ceftazidima +
Avibactam, Ceftolozane + Tazobactam, Ciprofloxacino, Imipenem,
Levofloxacina, Meropenem, Piperacilina + Tazobactam e Colistina),
inicialmente de forma geral para todas as amostras e,

subsequentemente, segregado por cada tipo de amostra bioldgica.

Adicionalmente, foram exploradas correlagcdes entre os tipos de
amostra e os dias de positivacao, bem como a correlacao entre a
faixa etaria dos pacientes e os tipos de amostra coletadas. Para
mitigacao de erros e viés na pesquisa, a analise estatistica dos dados
coletados foi realizada e revisadas por autores que Nnao acessaram o0s

prontuarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao aumento da resisténcia antimicrobiana de Pseudomonas
aeruginosa, € urgente categorizar os antimicrobianos para infecgoes
em pacientes hospitalizados. Os resultados mostram que o perfil de
resisténcia do microrganismo em diversas amostras bioldgicas
(aspirado traqueal, hemoculturas, uroculturas, culturas para germes

piogénicos e secrecao de feridas).

Foram detalhados os perfis de resisténcia de P. aeruginosa em

culturas positivas de 2025 e a estratificacao por tipo de cultura. Além



dos antibiogramas de 2025, o estudo realizou estudos
epidemioldgicos, de sexo e idade mais ocorrentes, e estudos
estatisticos para determinar a existéncia de correlacao entre

varidveis etarias e bioldgicas.

3.1. Panorama Geral das Culturas

Apos levantamento documental de todas as culturas realizadas em
2025, em pacientes internados no HRN, foi obtido o perfil de

resisténcia de Pseudomonas aeruginosa.

A preservacao da sensibilidade a Amicacina e a Ceftazidima-
Avibactam, observada no Grafico 1, sugere que a multirresisténcia
local pode nao estar majoritariamente ligada a metalo-
betalactamases, que inativam esses farmacos. Segundo Da Silva e
Araujo Da Silva (2026), a Ceftazidima-Avibactam é altamente eficaz
contra serino-betalactamases, mas perde utilidade frente a enzimas
como NDM-1, o que reforca a necessidade de monitoramento
molecular para guiar a terapia empirica em centros de alta

complexidade.

Grafico 1. Antibiograma geral do ano de 2025, em culturas positivas

para Pseudomonas aeruginosa.
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Por outro lado, a resisténcia superior a 50% para cefalosporinas de
quarta geracao reflete a disseminacao de mecanismos de
resisténcia enzimatica induzidos pela pressao seletiva hospitalar.
Conforme Arca-Suarez et al. (2020), a resisténcia a Cefepima em P,
aeruginosa é frequentemente mediada pela hiperexpressao do
gene cromossomico ampC ou pela regulacao negativa da porina
OprD, o que compromete a permeabilidade da membrana e exige o
uso de carbapenémicos, sobrecarregando o perfil de sensibilidade

desses farmacos no ambiente de ensino.

Outros agentes como Imipenem, Ciprofloxacino e Piperacilina +

Tazobactam exibem sensibilidade e podem ser Uteis em cenarios



especificos, onde ha possibilidade de aumento na exposicao dos

microrganismos a esses antimicrobianos (EUCAST, 2023).

3.2. Aspirado Traqueal

A elevada resisténcia identificada nas amostras de aspirado traqueal,
como observado no Grafico 2, esta intrinsecamente ligada a
capacidade da P. aeruginosa de formar biofilmes em dispositivos
invasivos. De acordo com Alves, Martinez e Lunardi (2019), a estrutura
do biofilme atua como uma barreira fisica que limita a difusao de
antibioticos hidrofilicos, permitindo que subpopulacdes bacterianas
sobrevivam a concentragdes letais, o que explica a dificuldade de
erradicacao do patdégeno em pacientes sob ventilacdo mecanica

prolongada.

Grafico 2. Antibiograma das culturas de aspirado traqueal, do ano de

2025.
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Nos testes de sensibilidade aos antimicrobianos revelam perfis
distintos de eficacia e resisténcia bacteriana. Os trés antimicrobianos
gue apresentaram os maiores percentual de sensibilidade foram a

Ceftazidima + Avibactam, a Amicacina e o Meropenem. Estes dados



sugerem que tais farmacos mantém eficacia consideravel contra os
isolados testados, sendo opc¢des terapéuticas robustas (EUCAST,

2023).

Para superar a classificacao de "sensivel, com exposicao aumentada"
para Imipenem e quinolonas neste sitio, a otimizacao de parametros
farmacodinamicos € essencial, segundo Primo et al. (2025)
demonstram que a administracao de betalactamicos via infusao
estendida (4 horas) maximiza o tempo em que a concentracao da
droga livre permanece acima da concentracao inibitdria minima,
aumentando significativamente a probabilidade de sucesso clinico
em infeccdes pulmonares causadas por cepas com sensibilidade
reduzida, mostrando como uma alternativa nessa situacao

especifica.

3.3. Hemoculturas

Ja nas amostras de hemocultura, a resisténcia aos carbapenémicos,
evidenciada no Grafico 3, configura-se como um preditor de alta
mortalidade em bacteremias hospitalares. Essa relacao se deve ao
fato de que os carbapenémicos sao frequentemente utilizados como
terapia de Udltima linha no tratamento de infeccdes graves por
bacilos Gram-negativos, de modo que a resisténcia a essa classe
compromete a eficacia do tratamento empirico inicial e pode
resultar em atraso na instituicdo de uma terapia antimicrobiana
adequada. Estudos realizados no Brasil por Mello e Do Basil (2024)
revelam que a resisténcia ao imipenem em isolados de corrente
sanguinea esta frequentemente associada a presenca de
carbapenemases do tipo VIM e SPM-1. Esses genes codificam
enzimas capazes de hidrolisar os carbapenémicos, promovendo

perfis de multirresisténcia e limitando severamente as opcdes



terapéuticas. Como consequéncia, ha necessidade do uso de
farmacos de resgate, como polimixinas ou novas combinacdes, que
podem apresentar maior toxicidade e eficacia variavel, contribuindo
para falha terapéutica, progressao da infeccao e,

consequentemente, aumento da mortalidade (Chaves, 2017).

Grafico 3. Antibiograma das hemoculturas, do ano de 2025.
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A analise do perfil de suscetibilidade microbiolégica em amostras de
hemocultura revela um cenario epidemiologico critico no manejo de
infeccdes da corrente sanguinea. A elevada resisténcia observada ao
Imipenem e a Ceftazidima sugere uma prevaléncia significativa de
microrganismos multirresistentes, surpreende a resisténcia a
associacao Ceftolozane + Tazobactam, frequentemente reservada
para cepas de Pseudomonas aeruginosa multirresistentes, o que
indica uma pressao seletiva intensa no ambiente hospitalar

analisado

Por outro lado, a Amicacina mantém-se como a op¢cao com maior
taxa de sensibilidade, reforcando seu papel como terapia adjuvante
estratégica em regimes combinados. A sensibilidade intermediaria,

classificada como ‘"sensivel, aumentando exposicao", para



Levofloxacina, Ciprofloxacino e Cefepima € um achado relevante,
pois ela indica que a eficacia clinica desses agentes depende
estritamente da otimizacgao clinica, como o uso de doses elevadas ou
infusao estendida, para superar 0os mecanismos de resisténcia
bacteriana e atingir o sucesso terapéutico nas infec¢des sistémicas

(BRCAST, 2024).

Além disso, a bacteremia por P. aeruginosa multirresistente exige
uma abordagem de descalonamento guiada estritamente pelo
antibiograma para preservar a funcao organica do paciente. Lucas
(2022) reforca que a terapia combinada inicial, utilizando
aminoglicosideos como a Amicacina, pode reduzir a letalidade em
pacientes sépticos até que os resultados de sensibilidade definitiva

permitam a transicao para uma monoterapia segura e direcionada.

3.4. Uroculturas

Ao avaliar a resisténcia de bacterias isoladas de urinoculturas como
alarmante as quinolonas (Ciprofloxacino e Levofloxacina),
demonstrada no Grafico 4, inviabiliza o tratamento por via oral e
prolonga a hospitalizacdao. Segundo Santos e Almeida (2023), esse
padrao de resisténcia € mediado por mutacdes nas regides
determinantes de resisténcia as quinolonas dos genes gyrA e parC,
além da superexpressao de sistemas de efluxo como MexAB-OprM,

gue expelem o farmaco antes que ele atinja seu alvo genético.

Grafico 4. Antibiograma das uroculturas, do ano de 2025.
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Os dados epidemiologicos de urocultura revelaram um perfil de
suscetibilidade microbioldgica complexo, tipico de patdgenos como
a Pseudomonas aeruginosa. A Amicacina e o Meropenem
consolidam-se como as opcdes terapéuticas com maior taxa de
sensibilidade, sendo escolhas prioritarias para o tratamento de

infeccdes graves do trato urinario (ANVISA, 2023).

Nesse contexto, o Meropenem permanece como uma das poucas
opc¢oes robustas para o trato urinario, dada sua alta excrecao renal
de forma ativa. Entretanto, Camargo (2021) alerta que a estabilidade
do Meropenem nao € absoluta e que ajustes posolégicos baseados
na depuracao de creatinina sao fundamentais em pacientes idosos,
visando atingir metas farmacodinamicas agressivas sem induzir

toxicidade sistémica ou falha por subdosagem.

Um ponto de destague na analise é a elevada prevaléncia de
Ceftazidima, Imipenem e Piperacilina+tTazobactam, com taxas acima
de 50% para a categoria “sensivel, aumentando exposicao”, a
interpretacao clinica indica que o0 sucesso terapéutico com esses
agentes depende, geralmente, de doses mais elevadas ou infusdes
prolongadas para atingir a concentracao inibitéria minima

necessaria no sitio infeccioso (BRCAST, 2024).



3.5. Secrecao de Feridas

A resisténcia a Piperacilina-Tazobactam e aos carbapenémicos,
apresentada no Grafico 5, em feridas complexas aponta para a
colonizagao por comunidades polimicrobianas estaveis. Borba (2023)
observa que a interacao da P. aeruginosa com outros patdgenos em
feridas cirdrgicas favorece a troca de plasmideos de resisténcia,
tornando a lesao um reservatorio de cepas multirresistentes que

dificultam a cicatrizacao e exigem o uso de curativos especializados.

Grafico 5. Antibiograma das culturas de secrecdes de feridas, do ano

de 2025.
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Fonte: Autoria propria (2026)

Entre os farmacos testados, os trés antimicrobianos que
apresentaram os maiores indices de sensibilidade total foram a
Colistina, a Amicacina e a associacao Ceftazidima + Avibactam,
tornando-se as escolhas mais sdélidas para o manejo empirico inicial

nestas situacdes particulares.

A Colistina, apesar de sua toxicidade, ressurge como uma das
opcdes com maior sensibilidade total para estes sitios. Todavia, Alnaji

et al. (2026) recomendam que seu uso sistémico seja restrito a casos



de extrema necessidade, priorizando-se, sempre que possivel, a
combinacao Ceftazidima-Avibactam para minimizar o risco de lesao
renal aguda e garantir uma melhor distribuicao tecidual no sitio da

ferida.

Por outro lado, constatou-se uma resisténcia notavel e preocupante,
especialmente para a Piperacilina + Tazobactam, o Imipenem e o
Meropenem, que figuram como os trés agentes com maior taxa de

insucesso in vitro frente aos isolados analisados.

Adicionalmente, os trés antimicrobianos com maior frequéncia de
"sensibilidade, aumentando exposicao" foram a Cefepima, a
Ceftazidima e o Ciprofloxacino. Este perfil de resisténcia, reflete a
pressao seletiva exercida pelo uso hospitalar de carbapenémicos. A
interpretacao dessas categorias € fundamental para evitar falhas
terapéuticas em infeccdes graves de pele e tecidos moles, as quais
demandam, uma abordagem multidisciplinar e vigilancia constante

dos padrdes de suscetibilidade (OPPERMAN, 2023).

3.6. Culturas de Outros Sitios Anatomicos

Os resultados das culturas de outros sitios anatdbmicos, que estao
indicados no Grafico 6 destacam a resisténcia da P. aeruginosa em
ambientes com alta carga bacteriana e exsudatos purulentos.
Conforme De Oliveira Kohut et al. (2023), o ambiente acido e
hipdxico dessas infeccdes pode alterar a atividade de agentes como
a Amicacina, exigindo que a sensibilidade in vitro seja interpretada
com cautela e que o tratamento seja sempre acompanhado de

desbridamento cirdrgico para reduzir o indculo bacteriano.

Grafico 6. Antibiograma das culturas de outros sitios anatdémicos, do

ano de 2025.
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De acordo com os dados apresentados, os trés agentes que
demonstraram os maiores indices de sensibilidade plena foram a
Amicacina, seguida pela associacao Ceftazidima + Avibactam e pelo
Meropenem, antimicrobianos que demonstraram forte eficacia
contra os isolados patogénicos testados, sugerindo um alto
potencial de sucesso clinico e a inclusao desses regimes em

protocolos padrao.

Em contrapartida, observa-se um preocupante aumento da
resisténcia em antibioticos amplamente utilizados na pratica clinica,
sendo os indices mais elevados registrados para a Ceftazidima, a
Levofloxacina e a Cefepima, isso reflete a pressao seletiva e a
consequente disseminacao de mecanismos de resisténcia em

patogenos piogénicos (BRCAST, 2024).

E crucial ressaltar a importancia da categoria de "sensibilidade com
exposicao aumentada"; neste ponto, deve-se considerar que 0s
antimicrobianos que apresentaram maior prevaléncia nesta
categoria foram o Imipenem, a Piperacilina + Tazobactam e o
Ciprofloxacino. Em consonancia com as diretrizes vigentes, a analise
desses dados aponta que a efetividade terapéutica dos farmacos em

questao pode ser obtida por meio da administracao de doses mais



elevadas ou de modificacdes no regime de administracao, como
infusdes prolongadas, conforme estabelecido pelas normas técnicas
em vigor. Esse achado reforca que a classificacao de sensibilidade
nao deve ser interpretada de forma isolada, mas sim integrada as
estratégias de otimizacao da exposicao do farmaco, especialmente
em contextos clinicos de maior gravidade, nos quais a adequada
concentracao no sitio de infeccao € determinante para o sucesso
terapéutico e para a prevencao da selecao de microrganismos

resistentes (BRCAST, 2024).

A positividade precoce observada nestas culturas sugere um
metabolismo bacteriano ativo regulado por sistemas de quorum
sensing. Pang et al. (2019) explicam que essa sinalizacao intercelular
ativa a producao de fatores de viruléncia como elastases e
citotoxinas, que causam necrose tecidual profunda e facilitam a
disseminacao da infeccao, justificando a necessidade de intervencao

terapéutica rapida e assertiva em infeccdes piogénicas.

3.7. Perfil dos Pacientes

3.7.1. Faixa Etaria

A analise dos dados coletados, discriminadas no Grafico 7, revela
uma predominancia acentuada de pacientes pertencentes a terceira
idade, com a faixa etaria de ">61 anos" representando a vasta maioria
das internacdes registradas. Observa-se, em menor escala, a
presenca de pacientes nas faixas de “51 a 60 anos”, seguida pelas

categorias de “31 a 40 anos”, “41 a 50 anos” e “18 a 30 anos’.

Grafico 7. Faixa etaria dos pacientes com infeccdo confirmada por

Pseudomonas aeruginosa.
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Fonte: Autoria prépria (2026)

Essa elevada incidéncia de hospitalizagao entre idosos corrobora a
literatura epidemioldgica atual, que associa o envelhecimento
populacional a uma maior prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis e a decadéncia imunoldgica. Segundo Miranda,
Mendes e Silva (2016), o processo de transicao demografica no Brasil
tem resultado em um uso mais intensivo dos servicos de saude por
individuos acima de 60 anos, que frequentemente apresentam
comorbidades e fragilidade clinica, fatores que elevam
substancialmente o risco de descompensacdes e necessidade de

suporte hospitalar.

Além disso, a literatura aponta que a maior vulnerabilidade biolégica
nesta faixa etaria predispde o individuo a processos infecciosos mais
graves, 0s quais exigem intervencdes diagndsticas e terapéuticas
complexas em ambiente de internamento (FREITAS et al, 2022).
Portanto, a distribuicao observada nos dados analisados reflete o
padrao de transicao epidemiolégica contemporaneo, no qual o
sistema hospitalar € majoritariamente demandado por uma
populacao idosa com necessidades de cuidado continuo e

especializado.

3.7.2. Sexo



A avaliagao dos registros indica predominancia do sexo masculino
na amostra analisada. Essa maior incidéncia de homens em
internacdes por complicacdes que exigem  investigacao
microbioldgica (como aspirados tragueais e culturas de germes

piogénicos) pode ser explicada por fatores comportamentais e

epidemioldgicos.

Grafico 8. Distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo.
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Estudos apontam que homens tendem a buscar assisténcia médica
em estagios mais avancados de doencas, o que frequentemente
resulta em internacdes hospitalares mais complexas e prolongadas,
como mostrado no Grafico 8 (GOMES et al, 20T1). Além disso, a
literatura sugere que a populagcao masculina esta mais exposta a
fatores de risco para infeccdes graves e doencas crénicas que levam

a hospitalizacao (ALVES et al., 2016).

A predominancia masculina neste grupo especifico reforca a
necessidade de estratégias de saude publica voltadas para a
prevencao e o diagnostico precoce no homem, visando reduzir as

taxas de morbidade hospitalar observadas nesta amostra.

3.7.3. Tipos de Amostras



A distribuicao das amostras microbiolégicas (Grafico 9) reflete o
perfil de vigilancia epidemiolégica comum em ambientes
hospitalares de alta complexidade. Os dados revelam que a Cultura
para Germes Piogénicos e o Aspirado Traqueal sao os tipos de
amostras mais prevalentes no periodo analisado. Em seguida,
observam-se, com frequéncias significativas, Uroculturas, Secrecdes

de Feridas e Hemoculturas.

Grafico 9. Frequéncia de culturas microbioldgicas no ano de 2025.
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Esta configuracao de incidéncia esta diretamente relacionada as
principais IRAS. A expressiva presenca de culturas de germes
piogénicos e secrecdes de feridas aponta para o monitoramento de
infeccdes de sitio cirdrgico e feridas cutaneas crdénicas, que sao
portas de entrada para patdgenos multirresistentes em ambiente
hospitalar. Por outro lado, elevada frequéncia de aspirados traqueais
€ caracteristica de pacientes em ventilacdo mecanica, onde a
pneumonia associada a ventilacao (PAV) figura como uma das

complicacdes mais comuns e graves (GUIMARAES; ALVARES, 2020).

Embora em menor escala nos dados brutos apresentados, as

hemoculturas e uroculturas mantém sua relevancia clinica na



deteccao de bacteremias e infeccdes urindrias associadas a
cateteres, sendo pilares para o manejo da sepse e do controle do uso

de antimicrobianos.

3.8. Analise Microbiolégica e de Incidéncia

A analise dos dados revela uma correlacao direta entre o sitio de
isolamento e a velocidade de deteccao bacteriana. Observa-se que
amostras provenientes do trato respiratdrio, especificamente o
Aspirado Tragqueal e Culturas para Germes Piogénicos apresentam
uma tendéncia de positivacao precoce, concentrada
mMajoritariamente no intervalo de 0 a 4 dias. Esse comportamento é
caracteristico de infecgdées onde ha uma alta densidade de indculo
inicial, como na Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV),
facilitando a recuperacao do patdégeno em curtos periodos de

incubacao (ANVISA, 2021).

Em contrapartida, amostras de Hemoculturas e Uroculturas
apresentam maior variabilidade, com casos significativos de
deteccao tardia, atingindo a faixa de 5 ou mais dias. Estudos indicam
que o tempo de positividade (7Time To Positivity - TTP) em
hemoculturas € inversamente proporcional a carga bacteriana no
sangue; assim, dilatacdées no TTP podem sugerir bacteremias de

baixa densidade ou influéncia de terapia antimicrobiana prévia
(RODRIGUES et al,, 2020).

A analise quantitativa revela que a maioria das amostras positivas se
concentra na faixa etaria de >61 anos, sendo o aspirado traqueal e
culturas de outras amostras os tipos predominantes nesse grupo.
Esse achado pode ser atribuido a maior suscetibilidade de

individuos idosos a infeccdes, especialmente do trato respiratorio,



em decorréncia de alteragcdes imunoldgicas associadas ao
envelhecimento, como a imunossenescéncia, além da elevada
prevaléncia de comorbidades. Nesse contexto, infeccdes
respiratorias apresentam alta frequéncia nessa populacao, com
destaque para a pneumonia, que constitui uma das principais
causas de morbidade em idosos. Consequentemente, observa-se
maior necessidade de Iinvestigacao microbiolégica do trato
respiratorio, o que justifica a predominancia de amostras como o
aspirado traqueal. Estudos demonstramm que a pneumonia
representa a infeccao respiratdria mais prevalente em pacientes
com idade =65 anos, reforcando a relevancia desse perfil

epidemioldgico (Akhtar, 2021).

A literatura cientifica confirma essa prevaléncia em pacientes com
idade mais avancada, apontando a senescéncia e a presenca de
comorbidades como fatores determinantes para a colonizagcao e
infeccao por patdgenos oportunistas em ambiente hospitalar

(ANVISA, 2017).

Conforme ressaltado por Garcia et al. (2020), o declinio do sistema
imunolégico no idoso, associado a maior necessidade de
procedimentos invasivos, como a ventilacao mecanica (justificando
o alto indice em aspirados traqueais), eleva substancialmente a

incidéncia de infeccdes por P. aeruginosa.

Em pacientes adultos jovens (faixas de 31 a 50 anos), a incidéncia é
proporcionalmente menor, sugerindo que o perfil de gravidade e a
exposicao a fatores de risco hospitalares sao os principais vetores da
correlacao observada. Portanto, os dados indicam que a faixa etaria

avancada atua como um preditor de maior vulnerabilidade a esse



agente, demandando protocolos de vigilancia e manejo terapéutico

diferenciados para esta populacao.

Nesse sentido, Yetis et al. (2025) demonstram que a ocorréncia de
infeccdes por Pseudomonas aeruginosa esta fortemente associada a
condicoes relacionadas ao ambiente hospitalar, como internacao
prolongada, uso de dispositivos invasivos, presenca de cateteres
venosos, infeccdes prévias em sitios respiratdrios e urinarios e
estados de imunossupressao. Esses fatores configuram-se como
determinantes centrais para o desenvolvimento da infeccao,
sobrepondo-se a influéncia da idade isoladamente. Assim, a menor
incidéncia observada em adultos jovens pode ser atribuida a menor
exposicao a tais condicdes, enquanto pacientes idosos, mais
frequentemente submetidos a esses fatores, apresentam maior

suscetibilidade a infeccao.

Corroborando esses achados, Renggli et al. (2025) evidenciaram que
a incidéncia de infec¢cbes por Pseudomonas aeruginosa aumenta
progressivamente com a idade, sendo significativamente mais
elevada em pacientes com 80 anos ou mais. Esse padrao reforca que
a idade avancada atua como um importante marcador de
vulnerabilidade, ndao de forma isolada, mas em associacao ao
acumulo de comorbidades, maior frequéncia de hospitalizagcdes e
mMaior exposi¢cao a intervencgdes invasivas. Dessa forma, observa-se
uma convergéncia entre fatores clinicos e epidemioldgicos, na qual
o envelhecimento potencializa os riscos inerentes ao ambiente
hospitalar, consolidando a populacao idosa como grupo prioritario

para estratégias de vigilancia e manejo terapéutico direcionado.

4. CONCLUSAO



O estudo aponta um cenario critico de multirresisténcia da
Pseudomonas aeruginosa em 2025, evidenciando que a
sensibilidade terapéutica se restringe majoritariamente a Amicacina,
ao Meropenem e a combinacdo Ceftazidima/Avibactam. Em
contraste, observa-se uma resisténcia alarmante, frequentemente
superior a 50%, a farmacos de uso rotineiro como cefalosporinas e
guinolonas, especialmente em amostras de aspirado traqueal e
uroculturas, o que compromete as opc¢des de tratamento por via oral

e parenteral convencional.

Epidemiologicamente, a prevaléncia das infec¢cdes concentra-se em
pacientes idosos do sexo masculino, com padrdes de positivacao
Mais céleres em amostras do trato respiratorio. Diante da faléncia de
protocolos terapéuticos padrao em diversos sitios, conclui-se que a
viabilidade de agentes como o) Imipenem e a
Piperacilina/Tazobactam depende estritamente de estratégias de
otimizacao farmacocinética, como o uso de doses elevadas ou
infusdes prolongadas, visando superar os robustos mecanismos de

resisténcia locais.

A partir desses achados, destaca-se como medida estratégica para o
ambiente hospitalar a implementacao ou fortalecimento de
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos com foco
na revisao periddica dos protocolos terapéuticos institucionais, na
individualizacao da terapia com base em dados microbioldgicos
locais e na otimizacao de regimes posoldgicos. Tal abordagem pode
contribuir para a reducao da pressao seletiva, contencao da
resisténcia bacteriana e melhoria dos desfechos clinicos dos

pacientes.
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