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Resumo
Durante os meses de março à novembro de 2021 mantinha-se demanda de leitos de

UTI por parte de pacientes que estavam com dificuldade respiratória e necessitavam

de ventilação mecânica, tal procedimento e condições possibilitaram infecções

bacterianas multirresistentes. Tais microrganismos ocasionam infecções cruzadas. O

objetivo deste trabalho é analisar a incidência e o perfil de sensibilidade dos

antimicrobianos de bactérias multirresistentes em pacientes da Unidade de Terapia

Intensiva. Por meio de análise de dados fornecidos por um Hospital de Campo

Mourão-PR, foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo de exames de cultura

e antibiograma de materiais de secreção traqueal, obtendo-se dados de 146

amostras biológicas, no período de março a novembro de 2021. Os resultados

apontaram que a maioria dos acometidos eram do sexo masculino, com 96

(65,75%), e com idade entre 31 e 59 anos (71,23%). Quanto à incidência de

bactérias, houve predomínio de Acinetobacter baumannii, estando presente 60

pacientes (41,10%) dos 112 (76,71%) que apresentavam alguma infecção. Em

relação à sensibilidade microbiana, percebeu-se que as bactérias com maior

incidência se mostraram resistentes a algum antibiótico. Desse modo, evidencia-se a

indispensabilidade do conhecimento das bactérias para que sejam realizadas as

medidas terapêuticas adequadas.

Palavras-chaves: Coinfecção. Resistência microbiana a antibióticos. Covid-19.

Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract
During the months of March November 2021, there was a demand for ICU beds by

patients who had respiratory difficulties and needed mechanical ventilation, such

procedures and conditions allowed multidrug-resistant bacterial infections. Such

microorganisms cause cross-infection. The objective of this study is to analyze the

incidence and susceptibility profile of antimicrobials against multidrug-resistant

bacteria in IntensiveCare Unit patients. Through analysis of data provided by a

Hospital in Campo Mourão-PR, a descriptive and retrospective study of culture and

antibiogram exams of tracheal secretion material was carried out, obtaining data from

146 biological samples, fromMarchtoNovember. 2021. The results showed that the



majority of those affected were male, with 96 (65.75%), and aged between 31 and 59

years (71.23%). As for the incidence of bacteria, there was a predominance of

Acinetobacter baumannii, with 60 patients (41.10%) out of 112 (76.71%) who had

some infection. Regarding microbial sensitivity, it was noticed that the bacteria with

the highest incidence were resistant to some antibiotic. Thus, it is evident the

indispensability of knowledge of bacterias that appropriate therapeutic measures are

carried out.

Keywords: Coinfection. Microbial resistance to antibiotics. Covid-19. IntensiveCare

Unit.
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1.INTRODUÇÃO
O SARS-CoV-2, síndrome respiratória aguda grave, (Covid-19), acomete o sistema

respiratório inferior, debilitando a função pulmonar ocasionando sintomas como a

dificuldade respiratória. Em casos graves da doença, há dificuldade para respirar

requerendo internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) onde realizam

intervenções (ventilação mecânica) para suporte respiratório (1). Neste período

pandêmico ocorreu grande incidência de internações hospitalares, caracterizando

mais de 10% dos casos registrados (2). (1,2). A superlotação de Hospitais e UTIs foi

algo que aconteceu em todos os países que acusavam “red flag" (bandeira

vermelha) para a doença e no Brasil não foi diferente. A demanda e as condições

dos pacientes fizeram com que outros agentes infecciosos oportunistas pudessem

agravar ainda mais a situação, possibilitando o desenvolvimento de infecções

causadas por patógenos multirresistentes (3). Bactérias multirresistentes, são

microrganismos presentes em hospitais que acometem especialmente pessoas em

Unidades de Terapia Intensiva tratadas através de intervenções em máquinas de

respiração, cateteres, que possuem feridas abertas da cirurgia ou internações

prolongadas. A infecção está associada a altas taxas de mortalidade, principalmente

por apresentar resistência a muitos antibióticos, o que dificulta o tratamento (4).

Considerando o comprometimento imunológico de pessoas acometidas pelo

SARS-CoV-2 e hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva, esta pesquisa tem

o objetivo de analisar a incidência e o perfil de sensibilidade a antimicrobianos de

bactérias multirresistentes em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foram utilizados os laudos de cultura e

antibiograma de secreção traqueal realizados por laboratórios terceirizados de

pacientes internados em hospital de Campo Mourão, durante o ano de 2021. Foram

coletados os dados referentes a idade e gênero dos pacientes, espécie bacteriana

que apresentou crescimento e o perfil de resistência e sensibilidade apresentado

nos antibiogramas. A análise estática foi composta por descrição e aplicação do

teste qui-quadrado no programa Prisma versão 6.
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3.RESULTADOS E DISCUSSÃO
Neste estudo, levantou-se 146 laudos de cultura com antibiograma de secreção

traqueal no período de 08 meses referente ao ano de 2021 de um hospital no

município de Campo Mourão-PR. Mediante a Tabela 1, identificou-se que a maioria

dos acometidos por infecções hospitalares eram do sexo masculino, com idade entre

31 e 59 anos (71,23%). Em estudo, utilizando dados de hospitais de Hong Kong,

Gemmatiet al. (5) cita, que pacientes acometidos por Sars-Cov-2 do sexo feminino

em 15% dos casos necessitam de cuidados intensivos, enquanto no sexo masculino

isto é expresso em 32% dos casos. Em boletim, Fiocruz (6), informa que houve

redução de 62,4% dos leitos de UTI ocupados pela faixa etária de >80 anos, paralelo

a isso ocorreu um aumento de mais de 90,5% de leitos de UTI ocupados por adultos

20-29 anos, mais de 90,5% em 30-39 anos e mais de 74,1% em 40-49 anos (5,6).
Tabela 1- Distribuição dos dados sócio demográficos de pacientes internados na Unidade de Terapia

Intensiva de um hospital, em Campo Mourão-PR.

Variável N %

Sexo

Femino 50 34,25%

Masculino 96 65,75%

Categoria de idade

Cat1<= 30 anos 5 3,42%

Cat2 entre 31 e 59 anos 104 71,23%

Cat3>= 60 anos 37 25,34%

Contém variáveis categorizadas e descritas em quantidade (N) e porcentagem (%)
A faixa etária foi categorizada e subdividida em “Categoria 1”, “Categoria 2” e “Categoria 3”.

De acordo com os dados presentes na Tabela 2, 112 (76,71%) pacientes

apresentaram incidência de algum agente bacteriano em seu antibiograma e em 34

(23,29%) amostras coletadas não houve crescimento. Bactérias gram-negativas

foram predominantes, as quais apresentam grande importância clínica por estarem

associadas a diversas patologias (7). Dentre as amostras analisadas foi observado

uma maior frequência de Acinetobacter baumannii. A incidência deste agente na

pesquisa possivelmente está relacionada aos longos períodos de internação em UTI
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e o uso de dispositivos invasivos, como a traqueostomia, que são fatores de risco

para colonização e infecção por A. baumannii (8). Resultados semelhantes foram

obtidos por ao evidenciar uma maior frequência de A. baumannii e P. aeruginosa em

amostras de aspirado traqueal (8). Em estatística realizada por meio do software

GraphPad Prism no testes de Qui-quadrado, o número de pacientes infectados por

Acinetobacter baumannii apresentou maior incidência comprovada e significância,

sendo valor de p:<0.0001. O gênero Klebsiella pneumoniae constitui a segunda

maior incidência encontrada no estudo, presente em 24 (16,44%) das culturas. A

bactéria em questão foi relatada no Boletim de Segurança do Paciente e Qualidade

em Serviços de Saúde nº 14, publicado em dezembro de 2016, como a mais

prevalente em UTIs adulto, com 3.805 (16,9%) dos 22.499 microrganismos

notificados, representando um grave problema clínico e epidemiológico em várias

instituições de saúde do Brasil (9). Analisando-se o grupo de cocos gram-positivos,

foram encontrados Staphylococcus coagulase negativa em 4 (2,74%) dos pacientes

e Staphylococcus aureus em 3 (2,05%) dos 146 resultados presentes no estudo. As

bactérias do gênero Staphylococcus são normalmente encontradas na pele e

mucosas, sendo assim a presença desses microrganismos não significa que há

doença, no entanto podem apresentar riscos para pacientes hospitalizados,

especialmente o gênero Staphylococcus aureus que consistem em cepas resistentes

à meticilina (MRSA), (10). Proteus mirabilis e Serratia marcescens foram isolados

em apenas 1 (0,68%) de casos relatados (10).

Tabela 2 - Distribuição da incidência de bactérias isoladas do trato respiratório de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Campo Mourão-PR.

Bactéria N %

Acinetobacter baumannii 60 41,10%

Klebsiella pneumoniae 24 16,44%

Pseudomonas aeruginosa 17 11,64%

Staphylococcus coagulase
negativa 4 2,74%

Staphylococcus aureus 3 2,05%

Klebsiella spp 2 1,37%

Proteus mirabilis 1 0,68%

Serratia marcescens 1 0,68%
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Não houve desenvolvimento
bacteriano 34 23,29%

Total geral 146 100,00%

A frequência das infecções bacterianas presentes na admissão hospitalar e que

ocorreram durante a internação por COVID-19 antes explicitadas em tabela e texto,

foi possível analisar por meio da Tabela 3 que categoriza o período entre internação

e coleta de material, onde maior parte de contaminações 100 (68,49%) foram

encontradas logo no primeiro dia ou um dia após o internamento. Resultados

divergentes foram encontrados por Westblade, Simon e Satlin (3), onde coinfecções

bacterianas estavam presentes em <4% dos pacientes na admissão (3).

Tabela 3- Categorização por dias entre o internamento e a coleta de material de secreção traqueal
dos pacientes acometidos por Covid-19 em Unidade de Terapia Intensiva. Campo Mourão-PR, 2021.

Tempo entre o internamento e a
coleta de material de secreção

traqueal (dia) N (%)

Cat1<=1 dia 100 68,49%

Cat2 entre 2 e 9 dias 40 27,40%

Cat3>=10 dias 6 4,11%

Total Geral 146 100,00%

A categorização é subdividida em “Categoria 1”, “Categoria 2” e “Categoria 3”.
Corresponde às mesma: Categoria 1: amostras coletadas no mesmo dia do internamento ou um dia
após o internamento ( 68,49%); Categoria 2: amostras coletadas entre 2º e o 10º dia de internamento
(27,40%); Categoria 3: amostras coletadas após o 10º dia de internamento

De acordo com World Health Organization (11), em documento que lista patógenos

prioritários de elaboração de novos antibióticos, as bactérias Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas Aeruginosa, Enterobacteriaceae que são resistentes a

carbapenem estão enumeradas como prioridade 1 para a criação de novos

antibióticos (11). Através da análise de dados, percebeu-se que o Acinetobacter

baumannii obteve maior predominância entre os microrganismos encontrados 60

(41,10%). Quanto ao antibiograma, apresentou resistência à maioria dos antibióticos

e sensibilidade a apenas 5 dentre os 22 que foram testados. A polimixina obteve

maior percentual de sensibilidade 59 (98,33%), seguido da gentamicina 9 (15%),

amicacina 3 (5%), minociclina 2 (3,33) e sulfametoxazol/trimetropima 1 (1,67%).
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Essa realidade está em conformidade com dados publicados pelo Centro de

Controle e Prevenção de Doenças (CDC) que têm observado aumento da frequência

de infecções por Acinetobacter spp. consequentes às complicações da COVID-19.

Ressalta-se que as bactérias do gênero Acinetobacter spp são intrinsecamente

resistentes à maioria dos β- lactâmicos e possuem alta capacidade de

disseminação, sendo capazes de aumentar o risco de complicações no quadro dos

pacientes e surtos hospitalares pela alta capacidade de sobrevivência em

superfícies secas (4). Em relação ao perfil de sensibilidade aos carbapenêmicos, a

Klebsiella spp apresentou sensibilidade ao imipenem em 3 (12,5%) e resistência em

15 (62,5%), meropenem sensibilidade em 2 (8,33%) e resistência em 21 (87,5%) e

ertapenem foi testado em apenas 1 paciente em que foi resistente. A KPC

(Klebsiella pneumoniae carbapenemase), detectada pela primeira vez em um

hospital da Carolina do Norte/Estados Unidos em 1996, na bactéria Klebsiella

pneumoniae, considerada a mais prevalente resistente aos carbapenêmicos entre as

enterobactérias, é uma enzima que possui a capacidade de degradar os

carbapenêmicos (meropenem, ertapenem, imipenem), além de outros β-lactâmicos,

como cefalosporinas, penicilinas e monobactâmicos. (8). Somando-se a isto,

Westblade, Simon e Satlin (2), afirmam que em pacientes com COVID-19 que

necessitam de cuidados intensivos estão sendo cada vez mais relatadas infecções

por bactérias gram-negativas resistentes a carbapenêmicos (2). Em estudo realizado

por Friedrich, Cunha, Wallauer e Steffen (12) foram encontrados dados similares aos

deste trabalho, onde todos os isolados de Acinetobacter baumannii foram

multirresistentes e 64,10% Klebsiella pneumoniae eram resistentes a

carbapenêmicos (12). Outro dado importante foi a incidência de Pseudomonas

aeruginosa, encontrado em 17 (11,64%) dos pacientes. Quanto aos carbapenêmicos

testados, para o imipenem houve sensibilidade em 7 (41,18%) e resistência em 8

(47,06%), e meropenem sensibilidade em 4 (23,53%) e resistência em 5 (29,41%).

De acordo com a ANVISA (8), esse patógeno é intrinsecamente resistente a

diversos antimicrobianos, como ampicilina, cefalosporinas de 1ª e 2ª gerações e

ertapenem, o que condiz com os dados encontrados, onde a ampicilina foi testada

em 4 (23,53%) dos pacientes e apresentou somente resistência. Dentre as

cefalosporinas, a ceftazidima foi sensível em 4 (23,53%) e resistente em 8 (47,06%),

a ceftriaxona sensível em 1 (5,88%) e resistente em 2 (11,76%), e o cefepime

sensível em 5 (29,41%) e resistente em 10 (58,82%) dos isolados (8). Ao analisar o
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perfil de resistência das bactérias do gênero Staphylococcus coagulase negativa,

esta mostrou-se resistente à maior parte dos antibióticos testados, de maneira

oposta ao Staphylococcus aureus, que apresentou resistência a 5 dos 11 antibióticos

testados, sendo somente 1 (33,33%) resistente a oxacilina (MRSA). O

Staphylococcus aureus também esteve entre os agentes microbianos isolados do

trato respiratório de pacientes admitidos no Hospital Universitário de Santa Maria,

onde encontraram 47 culturas positivas, sendo que 24 (51,1%) apresentaram

resistência a três ou mais classes de antimicrobianos e dentre estas, 15 (31,91%)

amostras eram resistentes à oxacilina, denominadas S. aureus resistentes à

meticilina (MRSA) (13). Proteus mirabilis e Serratia marcescens não apresentaram

resistência a nenhum dos antibióticos testados em nosso estudo, porém ao analisar

o perfil de resistência destas bactérias em estudo realizado por Matter et al. (14),

identificaram multirresistentes em 50% dos isolados de Serratia marcescens e 100%

dos isolados de Proteus vulgaris (14).
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Tabela 4 - Distribuição de porcentagem do perfil de susceptibilidade do Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa,Staphylococcus coagulase negativa,Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis e Serratia marcescens aos antimicrobianos, de pacientes

internados na Unidade de Terapia Intensiva. Campo Mourão-PR.
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4.CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados fornecidos pelo Hospital contam com laudos elaborados por dois

laboratórios diferentes (terceirizados). A descrição do antibiograma não obedecia um

padrão dentre os laudos de um mesmo laboratório. Os dados recebidos limitaram-se

a laudos laboratoriais de cultura e antibiograma, não obtivemos acesso a dados que

informassem o local/ambiente onde os pacientes estiveram antes da coleta do

material para análise.

Identificou-se que a maioria eram do sexo masculino, com idade entre 31 e 59

anos, onde 100 (68,49%) das coletas foram realizadas logo no primeiro dia ou um

dia após o internamento, sendo o Acinetobacter baumannii 60 (41,10%) o agente

bacteriano mais presente no trato respiratório dos pacientes e a polimixina B o

antibiótico com maior sensibilidade para este agente. Em relação ao perfil de

susceptibilidade, constatou-se que as bactérias Acinetobacter baumannii, Klebsiella

spp, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus spp apresentaram resistência a

algum tipo de antibiótico.

A presença de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar constitui um

grave problema de saúde e a prevenção e assistência prestadas ao paciente são de

extrema importância para evitar surtos e epidemias futuras.
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