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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam
um importante desafio para a seguranca do paciente em
decorréncia da disseminacao de bactérias multirresistentes no
ambiente hospitalar. A vigilancia microbioldogica é essencial para
orientar medidas de prevencao, controle e terapia antimicrobiana.
Objetivou-se com esse estudo caracterizar o perfil microbioldgico e
0s padrdes de resisténcia antimicrobiana de isolados bacterianos
associados as |IRAS em diferentes unidades do Hospital da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF). O
Estudo foi do tipo observacional retrospectivo, baseado na analise de
registros laboratoriais de culturas bacterianas positivas obtidas entre
Jjaneiro e junho de 2021. Foram analisados 256 isolados provenientes
da Sala de Cuidados Intermediarios (n=35), Clinica Médica (n=94) e
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl; n=127), submetidos a identificacao
microbioldgica e aos testes de susceptibilidade antimicrobiana
conforme os critérios do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI). A UTI concentrou a maior frequéncia de culturas positivas
(98/127; 77.2%) e a maior diversidade microbioldgica, com 23 espécies
bacterianas identificadas. Klebsiella pneumoniae (n=22),
Acinetobacter  baumannii/calcoaceticus complexo (n=17) e
Pseudomonas aeruginosa (n=14) foram os isolados predominantes.
K. pneumoniae apresentou resisténcia de 100% a ampicilina, 78,9% a
cefepima e 542% ao meropenem, enquanto A. baumannii
apresentou resisténcia de 68,8% a amicacina e ao imipenem.
Conslui-se que, houve predominancia de bacilos Gram-negativos
multirresistentes, especialmente na UTI, evidenciando a necessidade
de vigilancia microbiolégica continua, fortalecimento dos
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos e
aprimoramento das estratégias de prevencao e controle das IRAS.

Palavras-chave: Bacilos Gram-negativos; Epidemiologia hospitalar;



Seguranca do paciente; Stewardship antimicrobiano; Vigilancia

microbioldgica.

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) represent a major challenge
to patient safety due to the increasing dissemination of multidrug-
resistant bacteria in hospital settings. Microbiological surveillance is
essential to guide infection prevention and control measures and
optimize antimicrobial therapy. This study aimed to characterize the
microbiological profile and antimicrobial resistance patterns of
bacterial isolates associated with HAIs in different units of the
University Hospital of the Federal University of Vale do Sao Francisco
(HU-UNIVASF), Brazil. A retrospective observational study was
conducted based on the analysis of laboratory records of positive
bacterial cultures collected between January and June 2021. A total
of 256 bacterial isolates were analyzed from the Intermediate Care
Unit (n = 35), Medical Ward (n = 94), and Intensive Care Unit (ICU; n =
127). Isolates were identified, and antimicrobial susceptibility testing
was performed according to the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) guidelines. The ICU accounted for the highest
proportion of positive cultures (98/127; 77.2%) and the greatest
microbiological diversity, with 23 bacterial species identified.
Klebsiella pneumoniae (n = 22), Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus complex (n = 17), and Pseudomonas
aeruginosa (n = 14) were the predominant isolates. K. pneumoniae
exhibited resistance rates of 100% to ampicillin, 78.9% to cefepime,
and 54.2% to meropenem, whereas A. baumannii showed resistance
rates of 68.8% to both amikacin and imipenem. In conclusion,
multidrug-resistant Gram-negative bacilli predominated, particularly
in the ICU, highlighting the need for continuous microbiological

surveillance, strengthened antimicrobial stewardship programs, and



enhanced infection prevention and control strategies.
Keywords: antimicrobial stewardship; Gram-negative bacilli; hospital

epidemiology; microbiological surveillance; patient safety.
INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
anteriormente denominadas infec¢cdes hospitalares, constituem um
importante problema de saude publica mundial. A ado¢cao do termo
IRAS ampliou esse conceito ao englobar todas as infeccdes
adquiridas durante a prestacao de cuidados em instituicdes de
saude, manifestando-se durante a internagcao ou apds a alta
hospitalar e, estando diretamente relacionadas aos procedimentos

assistenciais realizados (Padoveze; Fortaleza, 2014).

Essas infeccbdes representam uma das principais causas de
morbimortalidade associadas aos servicos de saude, prolongando o
tempo de internacao, elevando os custos hospitalares e
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada (WHO, 2011,

Cavalcante et al, 2019).

A magnitude das IRAS constitui um desafio permanente para os
sistemas de saude. Dados epidemioldgicos indicam que
aproximadamente 17 milhdao de pacientes desenvolvem |IRAS
anualmente, sendo responsaveis por cerca de 100 mil obitos
(Klevens et al, 2007; Roberts et al, 2009; Souza et al, 2015). No Brasil,
estima-se que entre 5% e 15% dos pacientes hospitalizados
desenvolvam essas infeccdes, percentual que pode alcancar entre
25% e 35% dos individuos internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde as IRAS figuram entre as principais causas de

mortalidade hospitalar (Klevens et al, 2007; Oliveira et al, 2012).



Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), essas infeccdes
acometem aproximadamente 14% dos pacientes hospitalizados no
pais (OMS, 2022), enquanto, em paises em desenvolvimento, cerca
de 15 em cada 100 pacientes admitidos em unidades de terapia
intensiva desenvolvem pelo menos uma IRAS, sendo que,
aproximadamente um evolui para obito em decorréncia das

complicacdes associadas (Boletim IRAS, VISA, 2023).

A ocorréncia das IRAS esta diretamente relacionada a complexidade
da assisténcia prestada e ao perfil clinico dos pacientes. Embora
possam acometer diferentes unidades hospitalares, como
enfermarias de clinica médica e salas de cuidados intermediarios,
sua incidéncia é particularmente elevada nas unidades de terapia
intensiva, em decorréncia da maior gravidade clinica dos pacientes,
da presenca de doencas de base, do comprometimento da resposta
imunoldgica, da utilizacao frequente de dispositivos invasivos e da
elevada exposi¢cao aos antimicrobianos. Estima-se que mais de 70%
dos pacientes internados em UTIl recebam pelo menos um
antimicrobiano durante a hospitalizacao, favorecendo a pressao
seletiva sobre 0os microrganismos e contribuindo para o surgimento

e disseminacao da resisténcia antimicrobiana (Santos et al, 2019).

Entre as principais consequéncias das IRAS destaca-se o
desenvolvimento e a disseminacao de microrganismos resistentes
aos antimicrobianos, fendmeno considerado uma das maiores
ameacas a saude publica contemporanea. Além do aumento da
morbimortalidade, a resisténcia bacteriana acarreta impactos
econdmicos significativos para os sistemas de saude, prolongando
internacdes, elevando os custos assistenciais e limitando as opg¢oes
terapéuticas disponiveis (Andrade, 2005; Izaias et al, 2014, Loureiro et

al, 2016). Vale ressaltar que, a distribuicao desses microrganismos



varia conforme as caracteristicas epidemiologicas de cada
instituicao, o perfil dos pacientes, o tempo de internacao e os

protocolos assistenciais adotados.

No ambiente hospitalar, predominam bactérias Gram-negativas e
Cram-positivas de elevada relevancia clinica, destacando-se
Escherichia coli e 0s microrganismos pertencentes ao grupo
ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter spp.), reconhecidos internacionalmente pela elevada
capacidade de adquirir mecanismos de resisténcia e persistir no
ambiente hospitalar. Esses patdgenos estao frequentemente
associados a infeccdes graves, incluindo sepse e choque séptico,
especialmente em pacientes com condicao clinica critica internados

em unidades de terapia intensiva (Silva et al, 2017; Costa et al, 2019).

Nesse contexto, o ambiente hospitalar constitui importante
reservatorio para selecao e disseminacao de bactérias resistentes. O
uso inadequado de antimicrobianos, associado a elevada circulacao
de pacientes suscetiveis, a realizacao continua de procedimentos
invasivos e as falhas na adesao as medidas de prevencao e controle
das infeccdes, favorece a transmissao cruzada de microrganismos
entre pacientes, profissionais de saude e superficies hospitalares

(ANVISA, 2021).

Além disso, o monitoramento das IRAS ainda representa um dos
principais desafios para os servicos de saude, sendo frequentemente
realizado de forma heterogénea, o que dificulta a implementacao de
estratégias efetivas de vigilancia epidemioldgica e controle das
infeccdes. A auséncia de sistemas de monitoramento bem

estruturados repercute Nno aumento do consumo de



antimicrobianos, do tempo de internag¢ao, dos custos hospitalares e
do impacto institucional decorrente dessas infeccdes (Padoveze;

Fortaleza, 2014).

Diante desse cenario, a caracterizacao microbioldgica dos isolados
bacterianos e a avaliacao dos perfis locais de susceptibilidade aos
antimicrobianos constituem ferramentas essenciais para a vigilancia
epidemioldgica, subsidiando a elaboracao de protocolos de terapia
empirica, programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos
(antimicrobial stewardship) e estratégias de prevencao e controle

das IRAS.

O conhecimento da epidemiologia microbioldgica institucional
permite identificar os principais patdégenos circulantes, monitorar
tendéncias de resisténcia bacteriana e fornecer evidéncias que
apoiem a tomada de decisao clinica e o planejamento de politicas

de controle de infecgoes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
microbioldégico e os padrbes de resisténcia antimicrobiana de
isolados bacterianos associados as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude em diferentes unidades do Hospital da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF),
contribuindo para o conhecimento da epidemiologia microbioldégica
institucional e fornecendo subsidios para o fortalecimento das acdes

de vigilancia microbioldgica, prevencao e controle das IRAS.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do Estudo



Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, documental,
descritivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir da
analise de dados secundarios provenientes de registros
microbioldégicos de pacientes internados no Hospital da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-
UNIVASF/EBSERH). O estudo foi conduzido conforme as
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais

retrospectivos.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Doutor Washington
Antdénio de Barros (HU-UNIVASF/EBSERH), localizado no municipio
de Petrolina, Pernambuco, Brasil. A instituicdo integra a Rede
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e constitui hospital
universitario de meédia e alta complexidade, atuando como
referéncia para a Rede Interestadual de Atencao a Saude do
Submédio Vale do Sao Francisco, abrangendo municipios dos
estados de Pernambuco e Bahia, com populacdao estimada em

aproximadamente 1,9 milhdo de habitantes.

Além de desempenhar atividades assistenciais, o HU-UNIVASF
constitui centro de ensino, pesquisa e formacao profissional,
oferecendo atendimento especializado em diversas areas médicas,
incluindo clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia,

terapia intensiva e outras especialidades de alta complexidade.

Populacao do Estudo

A populacao do estudo foi composta por todos o0s registros

laboratoriais de culturas bacterianas positivas provenientes de



pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios (SCI),
Clinica Médica (CM) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
processados pelo Laboratdrio de Analises Clinicas do HU-UNIVASF

entre janeiro e junho de 2021.

As informacdes microbioldgicas foram obtidas a partir dos registros
laboratoriais disponibilizados pelo Laboratério de Analises Clinicas
do hospital e organizados pela Comissao de Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS), preservando-se o

anonimato dos pacientes durante todas as etapas da pesquisa.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo todos os registros microbioldgicos
provenientes de culturas clinicas positivas que apresentaram
identificacao bacteriana e teste de susceptibilidade aos

antimicrobianos concluidos durante o periodo do estudo.

Foram excluidas culturas destinadas exclusivamente a vigilancia
epidemioldgica, incluindo swabs retais, amostras sem crescimento
bacteriano, registros duplicados e exames que apresentassem
informacdes incompletas ou insuficientes para caracterizacao

microbioldgica.

Variaveis Analisadas

Foram analisadas as seguintes variaveis:

e unidade de internacao;

e tipo de material bioldgico;



e espécie bacteriana isolada;

o frequéncia de isolamento bacteriano;

o perfil microbioldgico por unidade hospitalar;

o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos;

e perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

Os materiais clinicos incluiram hemoculturas, uroculturas, secrecdes
traqueais, secrecdes uretrais, ponta de cateter, fragmentos &sseos,
fragmentos de tecido, partes moles, abscessos, liquido
cefalorraquidiano, liquido abdominal, Ulceras sacrais, feridas
cirdrgicas e demais amostras processadas rotineiramente pelo

laboratdrio clinico.

Identificacao Microbiolégica e Teste de Susceptibilidade aos

Antimicrobianos

A identificacao microbiolégica dos isolados bacterianos e os testes
de susceptibilidade aos antimicrobianos foram realizados pelo
Laboratério de Analises Clinicas do HU-UNIVASF utilizando o sistema
automatizado BD Phoenix™ (Becton Dickinson, Sparks, MD, USA),
empregando-se 0s painéis especificos para identificacao bacteriana
e determinacao da susceptibilidade antimicrobiana, conforme a

rotina laboratorial institucional.

A interpretacao dos resultados seguiu os critérios estabelecidos pelo
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2018), classificando
os isolados em sensiveis (S), intermediarios () ou resistentes (R) para

cada antimicrobiano avaliado.



Analise Estatistica

Os dados foram extraidos dos registros laboratoriais, organizados em
planilhas do Microsoft Excel® e submetidos a analise estatistica

descritiva.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para
caracterizacao das espécies bacterianas isoladas, distribuicao dos
materiais clinicos e perfis de susceptibilidade e resisténcia aos

antimicrobianos em cada unidade hospitalar.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e figuras,
permitindo a comparacao da distribuicao microbiolégica e dos

padrdes de resisténcia entre as diferentes unidades avaliadas.

Aspectos Eticos

O estudo constitui parte de um projeto de pesquisa previamente
aprovado pela Diretoria de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-
UNIVASF/EBSERH), mediante emissdo de Carta de Anuéncia
institucional, e submetido ao Comité de Etica e Deontologia em
Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (CEDEP/UNIVASF), sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 40360120.4.0000.9547.

Foram utilizados exclusivamente dados secundarios provenientes de
registros laboratoriais, sem identificacao nominal dos pacientes,
assegurando-se a confidencialidade, o anonimato e a protecao das
informacdes analisadas, em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.



RESULTADOS

A analise retrospectiva dos registros laboratoriais permitiu
caracterizar a distribuicao dos isolados bacterianos e os respectivos
perfis de susceptibilidade aos antimicrobianos dos isolados
bacterianos associados as infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude nas diferentes unidades do Hospital da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), durante o primeiro

semestre de 2021.

Foram incluidas culturas bacterianas positivas provenientes de
pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios (SCI),
Clinica Médica (CM) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), obtidas de
diferentes materiais bioldgicos, incluindo hemoculturas, uroculturas,
secrecdes traqueais, ponta de cateter, fragmentos osseos e teciduais,
partes moles, abscessos, liquido cefalorraquidiano, liquido

abdominal, Ulcera sacral, secrecao uretral e feridas cirdrgicas.

Ao todo, foram analisados 256 isolados bacterianos, dos quais 35
(13,7%) foram provenientes da SCI, 94 (36,7%) da Clinica Médica e 127
(49,6%) da UTI, evidenciando maior concentracao de isolados nesta

ultima unidade.

O perfil microbiologico dos isolados bacterianos, de acordo com a
unidade de internacao, esta apresentado na Tabela 1. Observou-se
predominancia de bacilos Gram-negativos em todos o0s setores
avaliados, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanniil-A. baumannii-calcoaceticus,
Staphylococcus aureus e Escherichia coli, que representaram, em

conjunto, 53,1% dos isolados identificados.



Klebsiella pneumoniae foi a espécie mais frequentemente isolada
(44/256; 17,2%), seguida por Pseudomonas aeruginosa (31/256; 12,1%),
Acinetobacter baumanniil-A. baumannii-calcoaceticus (27/256;
10,5%), Staphylococcus aureus (20/256; 7,8%) e Escherichia coli
(14/256; 55%). As demais espécies bacterianas corresponderam a
38,3% dos isolados, demonstrando ampla diversidade microbioldgica

entre as unidades hospitalares avaliadas (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicao das espécies bacterianas isoladas nas
diferentes unidades hospitalares do Hospital da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), primeiro semestre

de 2021.

Dacterniar Med b !

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/caracterizacao-microbiologica-e-perfil-de-

resistencia-antimicrobiana-de-isolados-bacterianos-associados-as-infeccoes-

relacionadas-a-assistencia-a-saude-em-diferentes-unidades-do-hospital-da-

universidade-federal-do-vale-do-sao-francisco-hu-univasf-estudo-observacional-

retrospectivo?noblockage

Sala de Cuidados Intermediarios (SCI), Unidade de Terapia Intensiva

(UTI).
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*Corresponde ao conjunto das espécies com frequéncia individual
inferior as apresentadas na tabela.

Fonte: Dados do estudo.

Em conjunto, observou-se predominancia de bacilos Gram-
negativos entre os isolados bacterianos identificados, representados
principalmente por Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumanniilA. baumannii-calcoaceticus,

distribuidos em todas as unidades hospitalares avaliadas (Tabela 1).

A distribuicao dos isolados bacterianos segundo o tipo de amostra
clinica esta apresentada na Tabela 2. As secrecdes traqueais
constituiram o) principal material biolégico analisado,
correspondendo a 124 (48,4%) amostras, com predominancia de
coletas provenientes da Unidade de Terapia Intensiva (n = 82),
seguida pela Sala de Cuidados Intermediarios (n = 23) e Clinica
Médica (n = 19). As uroculturas representaram o segundo tipo de
amostra mais frequente, totalizando 37 (14,5%) registros,
concentradas principalmente na Clinica Médica (n = 21), enquanto as
hemoculturas corresponderam a 18 (7,0%) amostras, distribuidas

predominantemente na UTI (n =11).

Na Clinica Médica observou-se maior diversidade de materiais
biolégicos analisados, incluindo amostras de partes moles (n = 18),
fragmentos de tecido (n = 7), abscessos (n = ©6), feridas e feridas
operatoérias (n = 6), liquido cefalorraquidiano (n = 5), além de
fragmentos Osseos, liquido abdominal e Ulcera sacral (n = 2 cada). Na
UTI, além da elevada frequéncia de secrecdes traqueais, destacaram-
se as hemoculturas (n = T1), uroculturas (n = 10) e fragmentos de
tecido (n = 5). Na Sala de Cuidados Intermediarios, os isolados foram

obtidos predominantemente de secrecdes traqueais (n = 23),



seguidas por uroculturas (n = 6) e hemoculturas (n = 4), sendo
observadas ainda amostras provenientes de ponta de cateter (n = 1)

e secrecao uretral (n =1) (Tabela 2).

Tabela 2. Tabela 2. Distribuicao das culturas bacterianas positivas
segundo o tipo de amostra clinica e a unidade de internagcao no
Hospital da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-

UNIVASF), primeiro semestre de 2021.
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Sala de Cuidados Intermediarios (SCl), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Fonte: Dados do estudo.

As secrecdes tragueais corresponderam a praticamente metade de

todas as amostras analisadas (48,4%), sendo a Unidade de Terapia
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Intensiva responsavel por aproximadamente dois tercos dessas

culturas (82/124; 66,1%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana dos
principais isolados bacterianos identificados na Sala de Cuidados
Intermediarios. Entre os isolados de Pseudomonas aeruginosa,
observou-se elevada susceptibilidade aos antimicrobianos avaliados,
com sensibilidade completa a amicacina e gentamicina, além de

elevados indices de susceptibilidade a cefepima e ao meropenem.

Resisténcia foi observada principalmente a ciprofloxacina, cefepima
e meropenem em um numero reduzido de isolados, enquanto um

perfil intermediario foi registrado apenas para o imipenem.

Para Acinetobacter baumannii, verificou-se um perfil de
susceptibilidade inferior ao observado para P. aeruginosa, com
ocorréncia de resisténcia aos principais antimicrobianos testados,
incluindo amicacina, gentamicina, ciprofloxacina, imipenem e
meropenem. Além disso, foi identificado um perfil de

susceptibilidade intermediaria a cefepima.

Os isolados de Staphylococcus aureus nao apresentaram resultados
de testes de susceptibilidade aos antimicrobianos incluidos nesta

analise (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil de susceptibilidade antimicrobiana dos principais

isolados bacterianos da Sala de Cuidados Intermediarios

Antimicrobiano P. aeruginosa A. baumannii S. aureus
Amicacina S (6) S(2);R (2 —

Gentamicina S (6) S(2);R (2 —



Cefepima S(5);R(1) SR 1M —

Ciprofloxacina S(4);R (2 S(2);R (2 —
Imipenem S3);1(2);R() S(2);R (2 —
Meropenem S(5);R( S((2);R (2 —

Sensivel (S), resistente (R), Intermediario (l).

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 4.1 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Klebsiella pneumoniae provenientes da Clinica
Médica. Entre os aminoglicosideos, observou-se elevada atividade
da amicacina, com 100,0% dos isolados classificados como sensiveis,
enquanto a gentamicina apresentou distribuicao equivalente entre

sensibilidade e resisténcia (50,0% cada).

Entre os B-lactamicos, verificou-se resisténcia de 100,0% a ampicilina,
além de elevadas frequéncias de resisténcia a ampicilina/sulbactam
(77,8%), cefepima (66,7%) e ceftriaxona (66,7%). Para a cefoxiting,
observou-se maior proporcao de resisténcia (47,1%), seguida por

sensibilidade (41,2%) e perfil intermediario (11,8%).

Em relacao aos carbapenémicos, o imipenem apresentou o maior
percentual de sensibilidade (611%), enquanto meropenem e
gentamicina apresentaram proporcoes equivalentes de
sensibilidade e resisténcia (50,0% cada). O ertapenem apresentou
resisténcia em 55,6% dos isolados, com 5,6% classificados como

intermediarios.

Entre as fluoroquinolonas, a ciprofloxacina apresentou resisténcia

em 72,2% dos isolados. Para os inibidores da sintese de folato,



representados  pelo  trimetoprim/sulfametoxazol, observou-se
resisténcia em 55,6% dos isolados, enquanto 5,6% apresentaram

susceptibilidade intermediaria (Tabela 4.1).

Tabela 4.1. Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de Klebsiella
pneumoniae isolada de pacientes internados na Clinica Médica do
Hospital da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-

UNIVASF), primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermedidarion  Resistente n
(%) (%) (%)
Amicacina 18 (100,0) O 0
Ampicilina 0 0 18 (100,0)
Ampicilina/Sulbactam 3(16,7) 1(5,0) 14 (77,8)
Cefepima 6 (33,3) 0 12 (66,7)
Cefoxitina 7 (41,2) 2 (1,8) 8 (47)])
Ceftriaxona 6 (33,3) 0 12 (66,7)
Ciprofloxacina 5(27,8) 0 13 (72,2)
Ertapenem 7 (38,9) 1(5,6) 10 (55,0)
Gentamicina 9 (50,0) O 9 (50,0)
Imipenem 11 (61,1) 2 (11,1) 5(27,8)
Meropenem 9 (50,0) 0 9 (50,0)
Trimetoprim/Sulfame 7 (38,9) 1(5,0) 10 (55,0)
toxazol

Fonte: Dados do estudo.



A Tabela 4.2 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Pseudomonas aeruginosa provenientes da Clinica
Médica. Entre os aminoglicosideos, a amicacina apresentou elevada
atividade frente aos isolados, com 81,8% de sensibilidade, enquanto
a gentamicina apresentou maior frequéncia de resisténcia (54,5%)

em relacao a sensibilidade (45,5%).

~

Entre os B-lactamicos, observou-se resisténcia de 100,0% a
ampicilina/sulbactam, enquanto a cefepima apresentou distribuicdo
equivalente entre isolados sensiveis e resistentes (50,0% cada). Em
relacao aos carbapenémicos, observou-se sensibilidade de 66,7% ao
meropenem, enquanto o imipenem apresentou 455% de isolados
sensiveis, 45,5% resistentes e 9,1% classificados como intermediarios.
Para o ertapenem, a resisténcia foi observada em 66,7% dos isolados.
Entre as fluoroquinolonas, a ciprofloxacina apresentou resisténcia
em 60,0% dos isolados, enquanto 40,0% foram classificados como

sensiveis (Tabela 4.2).

Tabela 4.2. Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de
Pseudomonas aeruginosa isolada de pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital da Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco (HU-UNIVASF), primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermediario n Resistente n
(%) (%) (%)
Amicacina 9 (81,8) 1(9,7) 1(9,7)
Ampicilina/Sulbact 0 0 11 (100,0)
am
Cefepima 5 (50,0) 0 5(50,0)

Ciprofloxacina 4 (40,0) 0 6 (60,0)



Ertapenem 1(33,3) 0 2 (66,7)

Gentamicina 5 (45,5) 0 6 (54,5)
Imipenem 5 (45,5) 1(9,7) 5 (45,5)
Meropenem 6 (66,7) 0 3(33,3)

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 4.3 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Escherichia coli provenientes da Clinica Médica.
Entre os aminoglicosideos, observou-se elevada atividade da
amicacina, com 100,0% dos isolados classificados como sensivels,
enguanto a gentamicina apresentou maior frequéncia de resisténcia

(66,7%) em relacao a sensibilidade (33,3%).

Entre os B-lactamicos, verificou-se elevada resisténcia a ampicilina
(875%) e a ceftriaxona (57,%), enquanto a ampicilina/sulbactam
apresentou resisténcia em 50,0% dos isolados e 125% de
classificacao intermediaria. Em contrapartida, a cefepima e a
cefoxitina apresentaram elevadas frequéncias de sensibilidade,

correspondendo a 77,8% e 100,0% dos isolados, respectivamente.

Em relacao aos carbapenémicos, observou-se elevada
susceptibilidade ao ertapenem (100,0%), imipenem (80,0%) e
meropenem (83,3%), sendo identificado apenas um isolado com
perfil intermediario ao imipenem (10,0%) e um isolado resistente ao
meropenem (16,7%). Entre as fluoroquinolonas, a ciprofloxacina
apresentou resisténcia em 60,0% dos isolados, enquanto 20,0%
foram classificados como sensiveis e 20,0% como intermedidrios.
Para o trimetoprim/sulfametoxazol, observou-se resisténcia em 57,1%

dos isolados e sensibilidade em 42,9% (Tabela 4.3).



Tabela 4.3. Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de Escherichia
coliisolada de pacientes internados na Clinica Médica do Hospital da

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF),

primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermedidarion  Resistente n
(%) (%) (%)
Amicacina 8 (100,0) 0 0
Ampicilina 1(12,5) 0 7 (87,5)
Ampicilina/Sulbactam 3(37,5) 1(12,5) 4 (50,0)
Cefepima 7 (77,8) 0 2(22,2)
Cefoxitina 7 (100,0) 0 0
Ceftriaxona 3(42,9) 0 4 (57])
Ciprofloxacina 1(20,0) 1(20,0) 3 (60,0)
Ertapenem 5 (100,0) 0 0
Gentamicina 3(33,3) 0 6 (66,7)
Imipenem 8 (80,0) 1(10,0) 1(10,0)
Meropenem 5(83,3) 0 1(16,7)
Trimetoprim/Sulfame 3(429) 0 4 (57))
toxazol

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 51 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Acinetobacter baumannii provenientes da Unidade
de Terapia Intensiva. Entre os aminoglicosideos, observou-se

predominancia de resisténcia a amicacina (62,5%) e a gentamicina



(68,8%), sendo a susceptibilidade restrita a 31,3% dos isolados para

ambos os antimicrobianos.

Entre os B-lactamicos, verificou-se elevada resisténcia a ceftriaxona
(87,5%) e a ceftazidima (62,5%), enquanto a ampicilina/sulbactam
apresentou predominancia de isolados classificados como
intermediarios (43,8%), seguida por 31,3% de sensibilidade e 25,0% de
resisténcia. Para a cefepima, observou-se maior frequéncia de
susceptibilidade intermediaria (50,0%), seguida por sensibilidade
(31,3%) e resisténcia (18,8%).

Entre os carbapenémicos, verificaram-se elevadas frequéncias de
resisténcia ao ertapenem (75,0%), imipenem (68,8%) e meropenem
(62,5%), acompanhadas de baixas proporcdes de isolados sensiveis.
Entre as fluoroquinolonas, a ciprofloxacina apresentou resisténcia
em 68,8% dos isolados, enquanto a levofloxacina apresentou maior
frequéncia de sensibilidade (62,5%), com 125% de isolados
classificados como intermediarios. Para a associacao
piperacilina/tazobactam, observou-se resisténcia em 62,5% dos
isolados, enquanto o trimetoprim/sulfametoxazol apresentou
resisténcia em 56,3% e sensibilidade em 43,8% dos isolados (Tabela

51).

Tabela 5.1: Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de
Acinetobacter baumannii isolado de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Universidade Federal do

Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermediario n Resistente n
(%) (%) (%)

Amicacina 5 (31,3) 1(6,3) 10 (62,5)



Ampicilina/Sulbactam 5 (31,3) 7 (43,8) 4 (25,0)

Cefepima 5 (31,3) 8 (50,0) 3(18,8)
Ceftazidima 6 (37,5) 0 10 (62,5)
Ceftriaxona 2 (12,5) 0 14 (87,5)

Ciprofloxacina 5 (31,3) 0 1 (68,8)
Ertapenem 4 (25,0) 0 12 (75,0)
Gentamicina 5 (31,3) 0 11 (68,8)
Imipenem 5 (31,3) 0 1 (68,8)
Levofloxacina 10 (62,5) 2 (12,5) 4 (25,0)
Meropenem 6 (37,5) 0 10 (62,5)
Piperacilina/Tazobact 5 (31,3) 1(6,3) 10 (62,5)
am
Trimetoprim/Sulfame 7 (43,8) 0 9 (56,3)
toxazol

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 5.2 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Klebsiella pneumoniae provenientes da Unidade de
Terapia Intensiva. Entre os aminoglicosideos, observou-se maior
frequéncia de sensibilidade a gentamicina (72,2%) e a amicacina
(64,3%), sendo registrados perfis de resisténcia de 27,8% e 25,0%,
respectivamente, além de isolados classificados como

intermediarios para a amicacina (10,7%).

Entre os B-lactamicos, verificou-se resisténcia de 100,0% a ampicilina,
bem como elevadas frequéncias de resisténcia a

ampicilina/sulbactam (83,3%), cefepima (78,9%) e cefoxitina (66,7%).



Para a ceftriaxona, observou-se distribuicao entre isolados sensiveis
(50,0%), resistentes (33,3%) e intermediarios (16,7%). Em relacao aos
carbapenémicos, o imipenem apresentou a maior frequéncia de
sensibilidade (52,6%), enquanto o meropenem apresentou
resisténcia em 50,0% dos isolados. Para o ertapenem, observaram-se
frequéncias de resisténcia (40,9%), sensibilidade (36,4%) e

susceptibilidade intermediaria (22,7%).

Entre as fluoroquinolonas, a levofloxacina apresentou resisténcia em
58,3% dos isolados, enquanto a ciprofloxacina apresentou resisténcia
em 41,7%, com 20,8% dos isolados classificados como intermediarios.
Para a associacdo piperacilina/tazobactam, observou-se resisténcia
em 50,0% dos isolados, enquanto a tigeciclina apresentou
distribuicao semelhante entre sensibilidade (41,7%), resisténcia
(37,5%) e susceptibilidade intermediaria (20,8%). O
trimetoprim/sulfametoxazol apresentou resisténcia em 66,7% dos

isolados e sensibilidade em 33,3% (Tabela 5.2).

Tabela 5.2: Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de Klebsiella
pneumoniae isolada de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital da Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco (HU-UNIVASF), primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermedidarion  Resistente n
(%) (%) (%)
Amicacina 18 (64,3) 3(10,7) 7 (25,0)
Ampicilina 0 0 24 (100,0)
Ampicilina/Sulbactam 3(12,5) 1(4,2) 20 (83,3)
Cefepima 4 (21,1) 0 15 (78,9)

Cefoxitina 2 (33,3) 0 4 (66,7)



Ceftriaxona 12 (50,0) 4 (16,7) 8 (33,3)

Ciprofloxacina 9 (37,5) 5(20,8) 10 (41,7)
Ertapenem 8 (36,4) 5(22,7) 9 (40,9)
Gentamicina 13 (72,2) 0 5(27,8)
Imipenem 10 (52,0) 3(15,8) 6 (31,0)
Levofloxacina 10 (41,7) 0 14 (58,3)
Meropenem 8 (30,8) 5(19,2) 13 (50,0)
Piperacilina/Tazobact 8 (33,3) 4 (16,7) 12 (50,0)
am
Tigeciclina 10 (41,7) 5(20,8) 9 (37,5)
Trimetoprim/Sulfame 8 (33,3) 0 16 (66,7)
toxazol

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 5.3 apresenta o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
dos isolados de Pseudomonas aeruginosa provenientes da Unidade
de Terapia Intensiva. Entre os aminoglicosideos, observou-se elevada
sensibilidade a amicacina (92,9%), sem registro de isolados
resistentes e com apenas um isolado classificado como

intermediario (7,1%).

Para a gentamicina, verificou-se sensibilidade em 57,1% dos isolados
e resisténcia em 42,9%. Entre os B-lactamicos, observou-se elevada
sensibilidade a ceftriaxona (78,6%), seguida da cefepima (69,2%),
enguanto a resisténcia foi de 21,4% e 30,8%, respectivamente. A

associacdo piperacilina/tazobactam apresentou sensibilidade em



64,3% dos isolados, resisténcia em 21,4% e susceptibilidade

intermediaria em 14,3%.

Em relagcao aos carbapenémicos, observou-se sensibilidade de 71,4%
ao meropenem e de 571% ao imipenem, com resisténcia de 28,6%
para ambos os antimicrobianos. Adicionalmente, 14,3% dos isolados
apresentaram perfil intermediario ao imipenem. A clindamicina
apresentou sensibilidade em ©69,2% dos isolados e resisténcia em

30,8% (Tabela 5.3).

Tabela 5.3: Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de
Pseudomonas aeruginosa isolada de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Universidade Federal do

Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF), primeiro semestre de 2021.

Antimicrobiano Sensivel n Intermedidrio n Resistente n
(%) (%) (%)

Amicacina 13 (92,9) 1(7) 0
Cefepima 9 (69,2) 0 4 (30,8)
Ceftriaxona 11 (78,0) 0 3 (21,4)
Clindamicina 9 (69,2) 0 4 (30,8)
Gentamicina 8 (571) 0 6 (42,9)
Imipenem 8 (571) 2 (14,3) 4 (28,0)
Meropenem 10 (71,4) 0 4 (28,0)
Piperacilina/Tazobac 9 (64,3) 2 (14,3) 3 (21,4)

tam

Fonte: Dados do estudo.



De maneira geral, observou-se maior frequéncia de resisténcia
antimicrobiana entre os isolados provenientes da Unidade de
Terapia Intensiva quando comparados aos da Clinica Médica,
particularmente entre Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae, enquanto Pseudomonas aeruginosa apresentou perfil
de susceptibilidade relativamente mais preservado para parte dos

antimicrobianos avaliados (Tabelas 4.1-5.3).

Em conjunto, os resultados evidenciaram predominancia de bacilos
Cram-negativos entre os isolados bacterianos associados as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com distribuicao
heterogénea entre as unidades hospitalares e perfis distintos de
susceptibilidade antimicrobiana entre as principais espécies
bacterianas analisadas. Os maiores niveis de resisténcia foram
observados entre isolados provenientes da Unidade de Terapia
Intensiva, especialmente para B-lactdmicos, carbapenémicos e

fluoroquinolonas, conforme demonstrado nas Tabelas 5.1 a 5.3.

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil microbiolégico e os padrdes
de susceptibilidade antimicrobiana de isolados bacterianos
associados as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em
diferentes unidades do Hospital da Universidade Federal do Vale do

Sao Francisco (HU-UNIVASF).

Os resultados evidenciaram predominancia de bacilos Gram-
negativos, especialmente Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumanniilA. baumannii-calcoaceticus,
com maior concentracao de isolados e maior diversidade

microbiolégica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso,



observou-se elevada frequéncia de resisténcia a [-lactamicos,
carbapenémicos e fluoroquinolonas entre os principais patdégenos

hospitalares, particularmente nos isolados provenientes da UTI.

A maior frequéncia de isolados bacterianos na UTI| observada neste
estudo estd de acordo com o perfil epidemiolégico descrito para
unidades de terapia intensiva, onde a gravidade clinica dos
pacientes, o uso frequente de dispositivos invasivos, 0 maior tempo
de internacao e a utilizacao intensiva de antimicrobianos favorecem
tanto a ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
quanto a selecao de microrganismos multirresistentes. Nesse
contexto, a elevada diversidade microbiolégica identificada nessa
unidade reforca a importancia da vigilancia microbiolégica continua
como ferramenta para subsidiar medidas de prevencao, controle de

infeccdes e gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Os achados deste estudo apresentam concordancia com o0s
resultados descritos por Fernandes et al (2023), que avaliaram
hemoculturas positivas de pacientes internados na UTI do Hospital
Universitario de Brasilia entre 2021 e 2022. Assim como observado no
presente estudo, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii
figuraram entre as espécies bacterianas mais frequentemente
isoladas. Além disso, os autores relataram elevadas frequéncias de
resisténcia a ampicilina, cefepima, ertapenem, imipenem,
meropenem e piperacilina/tazobactam, evidenciando um perfil de
resisténcia semelhante ao encontrado entre os isolados

provenientes da UTlI do HU-UNIVASF (Fernandes et al, 2023).

Resultados semelhantes também foram descritos por Bastos et al.
(2020), em estudo realizado no proprio HU-UNIVASF, no qual,

Pseudomonas aeruginosa constituiu o principal microrganismo



isolado em amostras de aspiracao traqueal de pacientes internados
na Clinica Médica. Embora tenham sido observadas diferencas na
frequéncia das espécies predominantes entre os dois estudos,
ambos evidenciaram resisténcia relevante aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de amplo espectro, reforcando a persisténcia desse

perfil microbioldgico na instituicao ao longo dos anos.

Ainda no estudo de Bastos et al (2020), a avaliacao das
hemoculturas demonstrou predominancia de estafilococos
coagulase-negativos, com elevadas frequéncias de resisténcia aos -
lactdémicos e as fluoroquinolonas, mantendo sensibilidade
preservada a vancomicina. Nas uroculturas, Klebsiella pneumoniae
foi o principal agente etioldgico, apresentando resisténcia de 100% a
ampicilina, ceftazidima e cefazolina, além de elevadas frequéncias
de resisténcia a ampicilina/sulbactam, cefepima, ceftriaxona e
trimetoprim/sulfametoxazol. Esses resultados corroboram os
achados do presente estudo, no qual K pneumoniae também
apresentou elevadas frequéncias de resisténcia aos B-lactamicos e a

diferentes classes de antimicrobianos.

No levantamento realizado por Andrade et al (2021), envolvendo
pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios do HU-
UNIVASF, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aeruginosa também foram os principais agentes
isolados em amostras de aspiracao traqueal. Os autores
identificaram elevadas  frequéncias de resisténcia aos
carbapenémicos em A. baumannii e resisténcia expressiva de P,
aeruginosa ao meropenem, imipenem e piperacilina/tazobactam,
resultados que se aproximam do perfil microbioldgico observado na

presente investigacao e sugerem a persisténcia desses



microrganismos no ambiente hospitalar ao longo dos diferentes

periodos avaliados.

Entre os patdgenos identificados, Klebsiella pneumoniae destacou-
se por apresentar elevada frequéncia de isolamento em todas as
unidades hospitalares avaliadas, além de um perfil de resisténcia
que envolveu principalmente B-lactamicos, cefalosporinas de amplo
espectro, carbapenémicos e fluoroquinolonas. Esse comportamento
foi consistente com os estudos utilizados para comparacao, Nos
qguais a espécie também apresentou elevadas frequéncias de
resisténcia & ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefepima e

carbapenémicos (Bastos et al, 2020; Fernandes et al, 2023).

A persisténcia desse perfil reforca a importancia epidemiologica
desse patdogeno no contexto das infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude e evidencia a necessidade de monitoramento continuo dos
mecanismos de resisténcia e da atualizacao periddica dos

protocolos empiricos institucionais.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil microbioldgico e os
padrdes de susceptibilidade antimicrobiana dos principais isolados
bacterianos associados as infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude em diferentes unidades do Hospital da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF). Os resultados evidenciaram
predominancia de bacilos Gram-negativos, especialmente Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas  aeruginosa e  Acinetobacter
baumanniilA. baumannii-calcoaceticus, com maior frequéncia de
isolamento e maior diversidade microbioldégica na Unidade de

Terapia Intensiva.



Os perfis de susceptibilidade demonstraram elevadas frequéncias
de resisténcia aos B-lactamicos, cefalosporinas de amplo espectro,
fluoroquinolonas e carbapenémicos entre os principais patdégenos
avaliados, particularmente para Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter  baumannii, evidenciando a circulacdo de
microrganismos com potencial perfil de multirresisténcia no
ambiente hospitalar. Em contrapartida, alguns antimicrobianos,
como a amicacina, mantiveram elevada atividade frente a
determinados isolados, indicando que o perfil de susceptibilidade

permanece heterogéneo entre as espécies bacterianas analisadas.

Os achados reforcam a importancia da vigilancia microbioldgica
continua como ferramenta estratégica para o monitoramento do
perfil epidemioldgico institucional e para o direcionamento da
terapia antimicrobiana empirica, contribuindo para a
implementacao de programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos (antimicrobial stewardship) e para o fortalecimento
das acdes de prevencao e controle das infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude.

Além de fornecer um panorama atualizado da epidemiologia
bacteriana em um hospital universitario de referéncia do Submeédio
do Vale do Sao Francisco, este estudo estabelece uma base para o
acompanhamento temporal dos perfis de resisténcia, subsidiando a
elaboracao e a revisao de protocolos assistenciais, o planejamento
de medidas de controle de infeccao e o desenvolvimento de estudos
multicéntricos que ampliem o conhecimento sobre a dinamica da

resisténcia antimicrobiana na regiao.

Os resultados deste estudo oferecem evidéncias que podem

subsidiar decisdes clinicas e institucionais relacionadas ao



tratamento  empirico, ao monitoramento  da resisténcia
antimicrobiana e a implementagcao de estratégias de prevencao e
controle das infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude,
contribuindo para a seguranca do paciente e para o uso racional de

antimicrobianos.
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