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RESUMO

Os pacientes internados em instituições hospitalares têm um maior risco de adquirirem infecções
de qualquer sítio devido à própria natureza hospitalar.  O presente estudo tem o objetivo de
verificar a prevalência de germes presentes em um hospital localizado no interior do Rio Grande
do Sul, bem como avaliar o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. Para isso realizou-se um
estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo de prevalência. Como resultados verificou-se o
maior percentual de isolados positivos na unidade 300 (35,2%), e o menor número na CTI neonatal
(8,6%). Quanto aos germes houve número expressivo de isolados de enterobactérias destacando-
se a produção de beta-lactamases de amplo espectro. A Klebsiella também aparece com destaque
principalmente pelo número de cepas resistentes aos carbapenêmicos. Pode-se concluir que um
tempo de permanência prolongado em uma instituição hospitalar, bem como o uso de dispositivos
invasivos contribui para o aumento dos índices de infecção por microrganismos oportunistas.     

INTRODUÇÃO

O conceito  de  epidemiologia,  anteriormente,  era  remetido  ao  estudo específico  das  doenças
transmissíveis. Porém, nos dias atuais sabe-se que a mesma aborda qualquer episódio saúde-
doença nas  populações.  Fator  diferente da prática  ambulatorial,  que se  limita  apenas a  um
indivíduo com quadro patológico específico (TOILLIER et al., 2017). Neste contexto, a montagem
de  sistemas  ilustrativos,  como  gráficos  e  tabelas,  que  expressem  os  microrganismos  que
acometem uma determinada população e seus respectivos perfis de sensibilidade, é crucial para a
escolha  do  antimicrobiano  adequado  que,  por  sua  vez,  resulta  no  sucesso  do  tratamento
(KRUMMENAUER et al., 2016).

Os pacientes internados em instituições hospitalares têm um maior risco de adquirirem infecções
de qualquer sítio devido à própria natureza hospitalar, pois estão expostos a microrganismos que
no seu dia-a-dia não entrariam em contato. Estes pacientes encontram-se mais suscetíveis, com as
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defesas comprometidas. Ainda por vezes se torna necessário a efetivação de procedimentos e
dispositivos invasivos, técnica propícia para o desenvolvimento de uma infecção (NOGUEIRA,
2009).

Por conseguinte torna-se indispensável o uso de antibióticos, os quais são considerados de grande
importância na medicina clínica desde a metade do último século, visto que evitaram o óbito de
muitos indivíduos que contraíram algum tipo de infecção bacteriana. Porém, nos últimos anos as
bactérias patogênicas estão apresentando uma resistência muito grande diante destes fármacos
limitando  a  sua  terapia,  principalmente  nas  Unidades  de  Terapia  Intensiva  (UTI’s)  (PAIM;
LORENZINI, 2014).

Sader et al. (2001) destacam a importância dos programas de vigilância de resistência bacteriana
e  o  conhecimento  do  perfil  epidemiológico  institucional  afim  de  melhorar  a  orientação  da
terapêutica  empírica  e  a  escolha  apropriada  de  antimicrobianos.  O  conhecimento  sobre
epidemiologia é indispensável para o exercício do controle das infecções hospitalares. Destaca-se
neste contexto a importância dos recursos diagnósticos laboratoriais, que permitem entender os
mecanismos de transmissão e resistência bacteriana (SAMPAIO et al., 2013).

Diante  do  exposto,  o  presente  estudo  tem o  objetivo  de  verificar  a  prevalência  de  germes
presentes em um hospital localizado no interior do Rio Grande do Sul bem como avaliar o perfil de
suscetibilidade aos antimicrobianos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo,  retrospectivo,  de abordagem quantitativa realizado em um
Hospital  privado do interior  do  Rio  Grande do Sul.  A  população é  constituída de pacientes
internados  nas  unidades  100,  200 e  300,  além das  Unidades  de Terapia  Intensiva  adulto  e
neonatal no período de janeiro a agosto de 2018. A amostragem foi selecionada com base nos
critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídas culturas positivas de pacientes de ambos os
gêneros e idades. Não foram incluídas culturas negativas dos pacientes internados. O número da
amostragem corresponde a um total de 1.916 culturas positivas.

Os dados foram coletados por meio da verificação de relatórios mensais referentes aos indicadores
de infecção hospitalar, das culturas realizadas no período selecionado, gerados para o Serviço de
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) do hospital pesquisado. O instrumento de coleta de dados
foram  formulários  estruturados  com  a  unidade  de  internação,  amostra  biológica,  tipos  de
microrganismos  presentes,  antimicrobianos  testados  e  número  de  culturas  resistentes,
destacando-se a ausência de identificação dos pacientes nestes formulários por questões de ética.

Para a análise dos dados foi utilizado o software SPSS, versão 2.0 e para a tabulação dos dados foi
utilizado o software Microsoft Excel a fim de se descrever a prevalência e o perfil de resistência
dos microrganismos causadores de infecção nas culturas analisadas.

O  trabalho  foi  submetido  ao  Comitê  de  Ética  do  Centro  Universitário  Cenecista  Osório  -
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UNICNEC/OSÓRIO sob o CAAE de número 99371718.9.0000.5591 e aprovado com o parecer de
número 2.935.365.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os microrganismos isolados no período correspondem a um total de 18 gêneros bacterianos para
os quais foram testados 22 antibióticos, e 01 gênero fúngico. Os culturais foram agrupados em
secreções em geral e urocultura. Este dado pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1

Percentual de materiais biológicos analisados
Material biológico N %
Secreção geral (GN) 1040 55,3
Secreção geral (GP) 401 21,3
Urocultura (GN) 375 19,9
Urocultura (GP)
Total

66
1.882

3,5
100

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.Legenda: GN: gram-negativo; GP: gram-positivo.

A tabela 2 apresenta o número de isolados positivos nas unidades de internações específicas.

                                             Tabela 2 

      Isolados por unidade de internação
Unidade de internação N %
CTI adulto 531 28,2
CTI neonatal 162 8,6
Unidade 100 300 15,9
Unidade 200 227 12,1
Unidade 300 662 35,2
Total 1.882 100

Em relação às unidades de internação, houve um maior percentual (35,2%) de
isolados na unidade 300, visto que é um local em que se abrigam pacientes com
patologias  crônicas  e  que requerem longa permanência  hospitalar.   Segundo
estudo de Ferraz et al. (2016) realizado em hospital do Mato Grosso do Sul, em
um tempo de internação regular, de até 20 dias, foram observados resultados
negativos de grande parte de suas culturas,  já com um tempo de internação
prolongado, superior a 21 dias, os pacientes tiveram um crescimento expressivo
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de microrganismos resistentes em suas culturas.Fonte: CARVALHO (2018) coleta de
dados.

O  Centro  de  Tratamento  Intensivo  (CTI)  adulto  apresentou  o  segundo  maior  percentual  de
culturas positivas (28,2%), número justificado por ser local em que se monitoram pacientes em
estado grave ou recém-saídos de procedimentos cirúrgicos, que consequentemente se encontram
dependentes do uso de cateteres e outros dispositivos invasivos. Sinésio et al. (2018) em estudo de
um hospital público do Distrito Federal, reforça este achado, visto que 55 pacientes (de um total
de 155) do CTI estavam acometidos por infecções. Esses pacientes faziam uso prolongado de
cateter arterial (47,3%), cateter venoso central (96,4%), traqueostomia (56,4%) e tubo orotraqueal
(90,9%).

Por outro lado, o índice de culturas positivas dos pacientes da CTI neonatal foi o mais baixo de
todas as unidades verificadas (8,6%). Índice este, que encontra-se próximo das taxas gerais de
infecção hospitalar em unidades neonatais de países desenvolvidos variando que variam de 8,4 a
26% (CIMIOTTI et al., 2006).

Em  contrapartida  a  maioria  das  instituições  de  países  em  desenvolvimento  como  o  Brasil
registram taxas de infecção bem elevadas, entre 18,9 a 57,7% (PINHEIRO et al., 2009). Vila e
Gomes (2017) em uma UTI neonatal do Pará avaliaram 1155 culturas, sendo 643 portadoras de
microrganismos infecciosos.  A  maior  frequência  apresentada foi  de  bactérias  gram-negativas
(38,45%),  seguido  pelas  gram-positivas  (34,9%)  e  fungos  (26,65%).  Em  Hospital  Geral  de
Referência Regional para o Sistema Único de Saúde do norte do estado do Rio Grande do Sul,
foram avaliados resultados de exames laboratoriais dos sujeitos internados na UTI Pediátrica e
Neonatal no período de abril a junho de 2013. Constatou-se que neste período, 61 pacientes
estiveram internados na unidade e que, destes, 29 foram acometidos por infecção, perfazendo
uma prevalência de infecção de 47,54% (DE MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014).

As figuras 1 a 5 representa o perfil de bactérias isoladas nas respectivas unidades de internação.
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Figura 1: Prevalência de bactérias isoladas em CTI adulto.

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Em relação à prevalência de microrganismos isolados na CTI adulto destacam-se Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae e Enterobacter aerogenes como observado na figura 1. Basso et al. (2016)
em  estudo  de  uma  UTI  de  um  hospital  no  Rio  Grande  do  Sul  mostrou  que  os  principais
microrganismos  identificados  foram  Pseudomonas  aeruginosa,  Escherichia  coli  e  Klebsiella
pneumoniae. Observa-se a prevalência de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae em ambas as
análises.  Estes patógenos são frequentemente associados às infecções urinárias de pacientes
graves, comuns de UTI (RAMOS et al., 2016).

Em 2015, Silva et al. em um estudo realizado na UTI de um hospital no interior do Rio de Janeiro,
demonstrou haver prevalência de Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus e Pseudonomas
aeruginosa, concordando na prevalência de apenas um microrganismo (Enterobacter aerogenes).
Sendo um contraste com Canzi e Colacite (2016) em um hospital do Paraná, onde nas culturas de
pacientes de UTI em uso de ventilação mecânica foi identificado prevalência de Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii.

Na CTI neonatal houve significativa prevalência de microrganismos como Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Enterobacter cloacae e Staphylococcus spp. coagulase-negativa como pode
ser representado pela figura 2.
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Figura 2: Prevalência de bactérias isoladas em CTI neonatal.

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Em concordância com este estudo, Lima et al. (2014) verificaram em uma UTI neonatal do Piauí
casos  de  pacientes  colonizados  e  infectados  por  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de  beta-
lactamase de espectro expandido (ESBL): 233 recém-nascidos, destes registraram-se 116 casos de
infecções e 21 foram relacionados à K. pneumoniae ESBL positivas. Barbosa (2016), em uma UTI
neonatal de Botucatu, avaliou 1.571 culturas de recém-nascidos. Dentre as 942 bactérias Gram-
positivas isoladas, 75,5% prevaleceram crescimento de Staphylococcus spp. coagulase-negativa
também como neste estudo.  

Nos recém-nascidos em uso de antibióticos o risco de colonização do trato gastrintestinal por
bactérias gram-negativas (Klebsiella sp., Enterobacter sp.,  Citrobacter sp., Serratia spp.) tem sido
descrito em média três dias após a internação. Nos que permanecem internados até 15 dias de
vida, a freqüência pode chegar a 60%, aumentando para 90% se a internação for mantida até 30
dias (ALMEIDA et al., 2006).                              

Na unidade 300 do hospital houve prevalência de enterobactérias como Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli seguido por Enterobacter aerogenes como observado na figura 3. A Klebsiella
pneumoniae  é  patógeno  hospitalar  Gram-negativo  que  mais  causa  infecção  em  pacientes
imunossuprimidos  e  o  surgimento  de  cepas  resistentes  aos  carbapenêmicos  tem limitado  as
opções de tratamento (SNITKIN et al., 2012). Conforme Borges et al. (2015), em um hospital de
Porto Alegre foram isolados 75 pacientes colonizados por enterobactérias produtoras de KPC. Foi
identificado uso de antibióticos de amplo espectro antes de ocorrer a colonização: penicilinas
(80,0%), carbapenêmicos (60,0%), vancomicina (57,3%) e polimixina B (34,7%). Outros fatores de
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risco  para  colonização:  prevalência  no  uso  de  cateteres  (93,3%),  sondas  (88,0%),  ventilação
mecânica (81,3%) e hemodiálise (40,0%).

Figura 3: Prevalência de bactérias isoladas na unidade 300.

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Na análise epidemiológica das unidades 100 e 200 do hospital estudado, verificou-se que na
unidade  100  houve  prevalência  de  Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa  e  Klebsiella
Pneumoniae  (figura  4).  Já  na  unidade  200  observou-se  aumento  no  número  de  Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Staphylococcus spp coagulase-negativa (figura 5).
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  Figura 4: Prevalência de microrganismos isolados em unidade 100.

  Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.
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Figura 5: Prevalência de bactérias isoladas na unidade 200

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Além das 1882 amostras, 34 (1,81%) tiveram crescimento de leveduras do gênero Candida spp.
Em uroculturas  houve  crescimento  de  7  Candida  albicans  e  2  Candida  não-albicans,  e  nas
secreções  em geral,  21  Candida albicans  e  4  Candida não-albicans.  A  Candida  é  um fungo
comensal que está presente em diversas partes do corpo, no trato gastrointestinal a colonização
está em 80% da população adulta saudável e a vagina em 20 a 30% das mulheres, nos hospitais
estão presentes em cerca de 80% das infecções por fungos relatados (AVRELLA; GOULART, 2008;
ÁLVARES; SVLDZLNSKI; CONSOLARO, 2007).

 Em um estudo de Gonçalves et al. (2015) realizado em uma UTI da cidade de Pelotas no Rio
Grande do  Sul,  verificou-se  que  de  140 culturas  permaneceu prevalente  o  gênero  Candida:
Candida parapsilosis (27,6 %), C. guillermondii (10,3 %), C. albicans (6,9 %), C. famata (6,9 %),
Candida sp. (3,4 %).

As tabelas 3 e 4 apresentam o perfil de resistência aos antibióticos dos microrganismos Gram-
negativos  isolados  nas  culturas  de  secreção  em  geral  e  uroculturas,  respectivamente.  Nas
enterobactérias destaca-se o grande número de cepas produtoras de betalactamases de espectro
estendido em K. pneumoniae (20% KPC positivas) e E. coli. Segundo estudo realizado em um
hospital  no  Paraná,  relataram-se  34  casos  de  infecções  por  K.  pneumoniae.  Sendo  70,6%
portadores  de  mecanismos  de  resistência  (47,1% expressavam ESBL e  23,5% KPC)  (SILVA;
VELASQUEZ, 2018). Coelho et al. (2015) analisou 27 amostras de K. pneumoniae testadas para
cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefepime e amoxicilina com ácido clavulânico, onde 40,7% das
amostras  foi  resistente  aos  beta-lactâmicos.  Estudos  associam não  somente  a  infecção,  mas
também a colonização pela KPC como um fator de aumento de morbimortalidade em pacientes
internados  em  unidades  clínicas.  Diferentes  populações  com  diferentes  perfis  de  gravidade
apontam  uma  mortalidade  intra-hospitalar  elevada  em  pacientes  infectados  por  bactérias
produtoras de KPC, em torno de 44 a 50% (BORGES et al., 2015).

Destaca-se também a Pseudomonas spp., apresentando resistência aos carbapenêmicos que gira
entre 25 a 31,5% dependendo do material clínico. Em um estudo de Neves et al. (2011) nas
unidades de terapia intensiva de hospitais brasileiros apontou que os antibióticos Imipenem e
Meropenem  estão  entre  os  principais  antibioticos  que  o  gênero  Pseudomonas  apresenta
resistência.  Na  região  Centro-Oeste  a  resistência  ao  Imipenem  corresponde  a  58,3%  e  ao
Meropenem 50%. Já no Sudeste o Imipenem tem 38,3% de resistência e o Meropenem 30,4%. E na
região sul o Imipenem chega a 82,7% de resistência.      

                                                            Tabela 3

Perfil de culturas resistentes aos antibióticos (Gram-negativos) – SG

Fonte: (CARVALHO, 2018) coleta de dados.
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Tabela 4

Perfil de culturas resistentes aos antibióticos (Gram-negativos) – Uroculturas

     Fonte: (CARVALHO, 2018) coleta de dados.

Na tabela 5 e 6 apresenta o perfil de resistência dos cocos gram-positivos isolados nas culturas de
secreção geral e uroculturas, respectivamente. Chama atenção que mais da metade das cepas de
Staphylococcus  spp.  apresenta  resistência  à  Oxacilina.  Em  pesquisa  de  Simões,  Miranda  e
Dellatorre (2017) realizada em culturas de UTI verificaram-se cepas resistentes de Sthapylococcus
aureus, com maior resistência aos beta-lactâmicos como as penicilinas (88,49%) e à eritromicina
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(78,76%). Sendo observado assim como neste estudo a prevalência da oxacilina (penicilinas) e da
eritromicina. Segundo Heggendornn et al. (2016) em hospital do Rio de Janeiro, culturas com
Staphylococcus  spp.  coagulase-negativa  obtiveram  resistência  à  amoxicilina/clavulanato  e
cefepima,  além  da  oxacilina  e  ciprofloxacina  em  concordância  com  este  estudo.

                                                Tabela 5

      Perfil de culturas resistentes aos antibióticos (Gram-positivos)-SG

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

                                             Tabela 6

Perfil de culturas resistentes aos antibióticos (Gram-positivos) – Uroculturas

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.
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CONCLUSÃO

Diante do exposto pode-se concluir que um tempo de permanência prolongado em uma instituição
hospitalar, bem como o uso de dispositivos invasivos contribui para o aumento dos índices de
infecção por microrganismos oportunistas.

Em relação à resistência antibiótica deve-se ter maior atenção às Enterobactérias que apresentam
uma tendência ao aumento da resistência aos antimicrobianos. Neste estudo foi possível observar
maior prevalência do microrganismo Klebsiella Pneumoniae resistente aos antibióticos de amplo
espectro como os beta-lactâmicos e os carbapenêmicos.

Desta forma, fica clara a importância de um estudo clínico detalhado da prevalência de germes e
perfil  de  suscetibilidade  aos  antimicrobianos  a  fim  de  se  realizar  a  detecção  de  cepas
multirresistentes, visto que, dessa forma, poderão ser evitadas possíveis falhas terapêuticas. O
monitoramento  epidemiológico  também  é  fundamental  para  a  implementação  de  ações  de
prevenção realizadas pelo controle de infecção hospitalar.

Palavras-chave: Epidemiologia. Resistência. Hospitalar.
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