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PERFIL BACTERIOLOGICO E DE SENSIBILIDADE DOS MICRORGANISMOS DO
TRATO RESPIRATORIO INFERIOR NO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS
CAMPOS GERAIS

RESUMO

As infec¢des do trato respiratorio inferior (ITRI) representam importante causa de
morbimortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), especialmente diante do
aumento de microrganismos multirresistentes. Este estudo descritivo retrospectivo
analisou 237 microrganismos isolados de amostras respiratérias (escarro, aspirado
traqueal e lavado broncoalveolar) de 209 pacientes internados nas quatro UTls do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais entre outubro de 2024 e
setembro de 2025. Observou-se predominancia de pacientes idosos, do sexo
masculino e em ventilagdo mecanica. Os principais patdégenos identificados foram
Staphylococcus aureus (29,6%), Klebsiella pneumoniae (20,7%), Pseudomonas
aeruginosa (11,4%) e Acinetobacter spp. (8,9%). Destacaram-se elevadas taxas de
resisténcia, especialmente entre K. pneumoniae, com 57,1% de cepas produtoras
de KPC. Entre os gram-positivos, 38,6% dos isolados de S. aureus foram
classificados como MRSA. As bactérias nao fermentadoras apresentaram
resisténcia ampla, embora a amicacina tenha mantido alta eficacia. Houve variagao
significativa no perfil microbiolégico entre as UTIs. Conclui-se que o cenario é
marcado por elevada presenca de patdégenos multirresistentes, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo, uso racional de antimicrobianos e

estratégias especificas de controle de infecgao.
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INTRODUGCAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas
um importante problema de saude publica, impactando negativamente na qualidade
do atendimento prestado nos servicos de saude e aumentando a morbimortalidade
dos pacientes (ANVISA, 2021). As IRAS sao definidas como aquelas adquiridas
ap6s a admissido do paciente em uma instituicdo de saude, quando ha evidéncias
de que estejam relacionadas a internagdo ou aos procedimentos assistenciais
realizados. O diagnéstico é considerado compativel com IRAS quando ocorre dentro
da janela de infeccdo, estabelecida a partir do terceiro dia apos a admissao
(ANVISA, 2025). Estima-se que aproximadamente 25% de todas as IRAS ocorram
em unidades de terapia intensiva (UTls), onde o risco de adquiri-las é de cinco a dez
vezes maior em comparagao com outros setores hospitalares. Tal fato se deve a
gravidade do estado clinico dos pacientes, a realizagao de procedimentos invasivos
e ao uso constante de antibioticos de amplo espectro (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, as infecgdes respiratdérias desempenham um papel
relevante, especialmente aquelas que acometem o trato respiratoério inferior (ITRI).
De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), as doencgas respiratorias
sdo condicdes que afetam o trato respiratorio, caracterizando-se pela obstrugao da
passagem do ar em diferentes niveis, desde o nasal até os bronquiolos e pulmbes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, [s.d.]). As ITRI incluem um nimero grande
de etiologias, principalmente virais e bacterianas, sendo doencgas de alto contagio
devido ao seu elevado potencial de propagacdo, que acontece principalmente
através de goticulas contaminadas, que podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou
através da fala (OPLUSTIL et al., 2020).

Embora as infeccbes do trato respiratério superior (ITRS) sejam comuns e,
em geral, ndo representem grande risco de vida, as ITRI podem levar a doengas
mais sérias, como pneumonia, tuberculose e bronquiolite, sendo estas as principais
causas de mortalidade associada as infec¢des respiratérias agudas (AZEVEDO et
al., 2015).

A pneumonia pode ser adquirida na comunidade ou em ambientes
hospitalares, associadas ou ndo a ventilacdo mecanica. Quando adquiridas em
ambiente hospitalar, apresentam maior risco, sendo a principal causa de morbidade

e mortalidade relacionadas as infecgdes hospitalares (OPLUSTIL et al., 2020). Em



UTls, a pneumonia associada a ventilagdo (PAV) é a infeccdo nosocomial mais
comum, aumentando o risco da infeccdo a cada dia de ventilagdo mecanica. A taxa
de mortalidade da PAV varia de 24% a 50%, chegando a mais de 70% quando a
pneumonia é causada por microrganismos multirresistentes (BEHLING, 2021).

O diagndstico das ITRI é frequentemente prejudicado pela contaminagao da
amostra durante a coleta com microrganismos que colonizam o trato respiratério
superior, os quais podem inibir o isolamento do verdadeiro patégeno envolvido na
infeccdo (OPLUSTIL et al., 2020). A realizacdo do antibiograma orienta a escolha
dos antibidticos que apresentam maior eficacia no controle do microrganismo
isolado nestas amostras, possibilitando realizar a terapéutica adequada.

Porém, a eficacia dos tratamentos antimicrobianos tem sido gradativamente
comprometida pelo crescimento de microrganismos resistentes aos B-lactamicos.
Essa resisténcia decorre, principalmente, da producdo de enzimas como
B-lactamases de espectro estendido (ESBL), B-lactamases da classe C (AmpC) e
carbapenemases (KPC e NDM), além de modificagbes na parede celular que
conferem resisténcia a meticiina (KARAM et al., 2016). Em pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles em UTIs, a presenca desses patdogenos
multirresistentes (PMR) esta associada a maiores chances de administracdo de
terapias ineficazes. Como consequéncia, aumentam-se os indices de falhas
terapéuticas e a gravidade dos quadros clinicos, contribuindo para o aumento da
incidéncia de doencas nesses ambientes (KARAM et al., 2016).

A busca por estratégias mais eficazes no controle dessas infecgdes visa nao
apenas reduzir o surgimento de microrganismos multirresistentes, mas também
minimizar o tempo de internagcdo e os custos hospitalares (NEVES; BULGARELI,
2019). A realizagao deste levantamento no contexto do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG) é de fundamental importancia, pois permite
compreender a realidade local quanto a incidéncia e ao perfil de resisténcia dos
microrganismos presentes nas UTls. Essas informagdes sdo essenciais para
subsidiar a adocao de medidas de prevengao e controle de infeccbes mais
direcionadas e eficazes, ajustadas as particularidades do hospital. Além disso, o
conhecimento do perfil microbiolégico e da sensibilidade antimicrobiana auxilia na
escolha terapéutica adequada, contribuindo para a redu¢do do uso indiscriminado

de antibidticos, da duracéo das internagdes e dos custos hospitalares, fortalecendo,



assim, as estratégias institucionais de combate as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (NAUE et al., 2021). Portanto, este trabalho tem como objetivo
analisar a prevaléncia e o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados em
amostras do trato respiratério inferior de todos os pacientes internados nas UTlIs do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais entre outubro de 2024 e
setembro de 2025.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com uma abordagem
qualitativa e quantitativa, que analisou os laudos de culturas microbiolégicas de
amostras do trato respiratério inferior (escarro, lavado broncoalveolar e aspirado
traqueal) coletadas de pacientes internados no Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HURCG). O HURCG funciona como referéncia regional de média e
alta complexidade, para atender a populagdo na regido dos Campos Gerais, area
com cerca de 750.000 habitantes (polo centralizado em Ponta Grossa) e recebe
pacientes de diversos municipios da regidao. Possui atualmente 214 leitos
distribuidos em 28 leitos de Pronto Atendimento, 40 leitos de UTI adulto, 20 leitos de
clinica médica, 18 leitos de Clinica Neuroldgica, 88 leitos de Clinica Cirurgica, 10
leitos de Clinica de Longa Permanéncia, 04 leitos de hematologia e 06 leitos de
Enfermaria Infecto.

Foram incluidos no estudo pacientes acima de 18 anos internados nas quatro
UTls do HURCG que apresentaram laudos de culturas de amostras do trato
respiratorio inferior positivas no periodo de outubro de 2024 a setembro de 2025,
sendo excluido laudos de um mesmo paciente com o0 mesmo resultado de exame
durante o periodo de tratamento.

Os dados coletados dos pacientes nos prontuarios eletronicos foram sexo,
idade, uso de ventilagdo mecanica, unidade de internamento, desfecho clinico (alta
ou obito). A coleta de dados laboratoriais foi feita a partir da revisdo dos laudos dos
exames, que contém informacdes sobre as bactérias isoladas e seus respectivos
perfis de sensibilidade aos antimicrobianos testados, conforme os protocolos

estabelecidos pelo laboratdrio.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPG, sob
parecer n° 7.835.768 e CAAE n° 89909025.2.0000.0105.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 12 meses, entre outubro de 2024 e setembro de 2025,
foram analisados 209 pacientes internados com culturas a partir de amostras do
trato respiratorio inferior positivas nas quatro Unidades de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, resultando no isolamento de
237 microrganismos. O perfil demografico evidenciou que 68,4% dos pacientes
eram do sexo masculino, enquanto 31,6% pertenciam ao sexo feminino. Em relacéo
a faixa etéria, 44,4% dos pacientes foram classificados como idosos (=60 anos).
Quanto ao suporte ventilatério, observou-se que 78% dos individuos necessitavam
de ventilagdo mecanica. A predominancia de pacientes do sexo masculino,
associada a elevada proporcdo de uso de ventilagdo mecanica, estda em
concordancia com os achados de Costa, Motta e Alfradique (2018), que também
relataram maior frequéncia desse perfil entre individuos acometidos por pneumonia
associada a ventilagdo mecénica. De modo semelhante, Kock et al. (2017)
identificaram maior prevaléncia de homens internados em unidades de terapia
intensiva sob suporte ventilatério, corroborando a tendéncia observada neste

estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes internados nas
UTIs 1 a 4.

UTI 1 UTI 2 UTI 3 UTI 4
N° TOTAL DE PACIENTES 56 49 62 42
VENTILAGAO MECANICA (%) 80,4 71,4 83,9 76,2

OBITOS (%) 64,3 73,5 54,8 57,6
SEXO MASCULINO (%) 69,6 59,2 77,4 64,3
IDADE 2 60 (%) 44,6 46,4 43,5 42,9

O perfil microbiolégico identificado demonstra a predominéncia de patégenos

tipicos de infeccbes respiratorias hospitalares (KOHBODI et al., 2023),



destacando-se Staphylococcus aureus (29,6%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(20,7%), Pseudomonas aeruginosa (11,4%) e Acinetobacter spp. (8,9%), totalizando

mais de 70% dos isolados.
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Grafico 1 — Principais microrganismos identificados em pacientes das 4 UTls durante o periodo de estudo.

Em 14,4% dos casos foi identificada infecgao polimicrobiana, condicao que
tem se tornado cada vez mais frequente, especialmente em pacientes criticos
submetidos a ventilagdo mecénica (KOHBODI et al, 2023). Entre os
microrganismos isolados, Klebsiella pneumoniae apresentou a maior frequéncia
(24,10%), seguida por Escherichia coli (14,80%) e Staphylococcus aureus (14,80%).
Também foram encontrados Pseudomonas aeruginosa (9,30%), Citrobacter koseri
(9,30%) e Enterobacter cloacae (7,40%).

A analise de resisténcia antimicrobiana entre as enterobactérias demonstrou
um cenario preocupante, com elevada prevaléncia de cepas multirresistentes, com
destaque para Klebsiella pneumoniae como principal espécie envolvida. Entre os
isolados de K. pneumoniae, 57,1% foram produtores de carbapenemase (KPC), 4%
foram produtores de metalo-B-lactamase (NDM), totalizando mais de 60% de
resisténcia. Esse padrao tem sido amplamente descrito em isolados clinicos de K.
pneumoniae em diversos hospitais brasileiros, devido ao seu elevado potencial de
disseminacgao por meio da transferéncia de material genético, e, consequentemente,
de seus genes de resisténcia (SILVA et al., 2019). Este fato refor¢ca o papel dessa
espécie como um dos principais patégenos hospitalares, sendo responsaveis por
agravar o quadro clinico e aumentar o tempo de internagdo dos pacientes admitidos
(MIRANDA et al., 2019).



A respeito do perfil de sensibilidade das enterobactérias, os antibiéticos com
o maior perfil de resisténcia foram amoxicilina/clavulanato (80,9%) e
ampicilina/sulbactam (61,3%), demonstrando baixa eficacia dos B-lactémicos de
pequeno espectro (até mesmo com inibidores de beta-lactamase). Entre as
cefalosporinas de terceira e quarta geragdo, como ceftriaxona e cefepima,
observou-se resisténcia entre 45% e 55%, respectivamente, evidenciando perda de
efetividade frente a cepas produtoras de B-lactamases de espectro estendido
(ESBL). Os carbapenémicos, representados pelo meropenem e imipenem,
apresentaram resisténcia moderada (em torno de 25% a 30%). Por outro lado, os
aminoglicosideos, especialmente a amicacina, mostraram o melhor desempenho,
com apenas 2% de resisténcia, seguidos pela gentamicina (22,7%). Esses
resultados indicam que os aminoglicosideos permanecem como uma opgao

terapéutica importante frente as enterobactérias multirresistentes.
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Grafico 2 — Perfil de sensibilidade de enterobactérias a diferentes antimicrobianos.

Legenda: SAE: sensivel aumentando a exposigao.

Entre os microrganismos gram-positivos, Staphylococcus aureus foi o mais
prevalente, correspondendo a 29,6% do total de isolados. Desses, 38,6% foram
identificados como S. aureus resistente a meticilina (MRSA). Este perfil se explica
pela presengca do gene mecA, que confere resisténcia a meticilina e as
cefalosporinas, dificultando significativamente o tratamento das infec¢des causadas
por este patégeno (SILVA et al.,, 2020). As cepas de MRSA constituem uma



by

importante ameaga a saude publica, pois apresentam grande capacidade de
adaptacao genética e de adquirir resisténcia a diversos antimicrobianos (SILVA et
al., 2020). Ciprofloxacino e levofloxacino apresentaram altas taxas de resisténcia
(31,15% e 31,7%), sugerindo que o uso dessa classe deve ser criterioso, uma vez
que o emprego indiscriminado de fluoroquinolonas esta associado ao aumento da
resisténcia bacteriana (SOUSA et al,. 2023).
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Grafico 3 — Perfil de sensibilidade de S.aureus a diferentes antimicrobianos.

Legenda: SAE: sensivel aumentando a exposigao.

Entre as bactérias ndo fermentadoras isoladas, destacou-se Pseudomonas
aeruginosa (50,94%), seguida por outras espécies oportunistas de relevancia
clinica, como Acinetobacter spp (39,62%). Esses microrganismos sao amplamente
reconhecidos por sua capacidade de persistir em ambientes hospitalares e causar
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente em pacientes
imunocomprometidos, em uso prolongado de dispositivos invasivos ou submetidos a
terapias antimicrobianas extensas (NOBREGA et al., 2013).

Pseudomonas aeruginosa apresenta um notavel potencial de resisténcia
intrinseca e adquirida, associado a diversos mecanismos, como a expressao de

bombas de efluxo, a produgdo de (B-lactamases e a redugao da permeabilidade da



membrana externa (SANTOS et al.,, 2015). De maneira semelhante, espécies de
Acinetobacter spp. apresentam-se como importantes patdégenos oportunistas,
devido a sua elevada capacidade de resisténcia, decorrente da produgdo de
diferentes [-lactamases capazes de hidrolisar penicilinas, cefalosporinas de
espectro estendido e carbapenens (LIMA et al., 2019).

Para os isolados de Acinetobacter spp., nenhum dos antibidticos testados
apresentou taxas elevadas de sensibilidade. O melhor desempenho foi observado
com amicacina (33%), seguida por sulfametoxazol-trimetoprim (30%) e meropenem
(29%). Esses achados reforgam a capacidade do género em resistir a multiplas

classes antimicrobianas.
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Grafico 4 - Perfil de sensibilidade do Acinetobacter spp. a diferentes antimicrobianos.

Legenda: SAE: sensivel aumentando a exposigao.

Entre os isolados de Pseudomonas aeruginosa, a amicacina demonstrou
100% de sensibilidade para as amostras testadas. Este resultado é compativel com
o relatado por Biella et al. (2011), que também verificaram altos indices de
sensibilidade a amicacina em isolados hospitalares.

Entre os B-lactdmicos de amplo espectro, destacou-se a combinagao
ceftazidima/avibactam, com 66,7% de sensibilidade, representando uma alternativa
terapéutica relevante para Pseudomonas aeruginosa. Entretanto, antibidticos

comumente utilizados para o tratamento dessas infeccbes, como cefepima e



ceftazidima, apresentaram maior proporcdo de isolados classificados como
sensiveis aumentando a exposigdo (SAE) de 65,2% e 50%, respectivamente. Tal
achado indica a necessidade de ajustes farmacocinéticos e farmacodinamicos para

garantir concentragbes adequadas no sitio de infeccdo e otimizar os desfechos

clinicos.
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Grafico 5 — Perfil de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa a diferentes antimicrobianos.

Legenda: SAE: sensivel aumentando a exposigéo.

A distribuicdo dos casos entre as quatro UTls mostrou que a UTI 3
concentrou a maior parte dos isolados (29,7%), seguida da UTI 1 (26,8%), UTI 2
(23,4%) e UTI 4 (20,1%). Essa variacao pode estar relacionada as caracteristicas
especificas de cada unidade, como o perfil clinico dos pacientes e a complexidade
dos casos atendidos.

Em relagdo aos microrganismos isolados, a UTI 1 apresentou predominancia
de Kilebsiella pneumoniae (33,8%), sendo 50% produtores de KPC, seguida de
Staphylococcus aureus (26,5%), dos quais 55,6% apresentaram resisténcia a
meticilina (MRSA), além de Acinetobacter spp. (7,3%) e Pseudomonas aeruginosa
(5,9%). Nesta unidade, foram registrados 36 &bitos, correspondendo a 64,3% do

total de pacientes analisados nesta UTI.
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Grafico 6 — Distribuicdo de microrganismos isolados na UTI 1.

Na UTI 2, os microrganismos mais frequentemente isolados foram
Staphylococcus aureus (28,3%), dos quais 40% apresentaram resisténcia a
meticilina (MRSA), seguido de Klebsiella pneumoniae (24,5%), com 84,6%
produtores de KPC e 7,7% produtores de NDM, além de Pseudomonas aeruginosa
(11,3%) e Enterobacter spp. (9,4%). Nesta unidade, foram registrados 36 o&bitos,
correspondendo a 73,5% do total de pacientes analisados nesta UTI.
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Grafico 7 — Distribuigdo de microrganismos isolados na UTI 2.

Em relacdo a UTI 3, a anadlise dos isolados revelou que Staphylococcus

aureus foi o microrganismo mais frequente (27,9%), com 42,1% dos casos



apresentando resisténcia a meticiina (MRSA). Em seguida, destacaram-se
Acinetobacter spp. (19,1%) e Pseudomonas aeruginosa (10,3%). Klebsiella
pneumoniae respondeu por 8,8% dos isolados, sendo 25% produtores de KPC.

Nesta unidade, a taxa de obitos foi de 54,8%, totalizando 34 pacientes.
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Grafico 8 — Distribuicdo de microrganismos isolados na UTI 3.

A andlise dos microrganismos da UTI 4 revelou predominio de
Staphylococcus aureus (37,5%), dos quais 16,7% apresentaram resisténcia a
meticilina (MRSA), seguido de Pseudomonas aeruginosa (20,8%) e Klebsiella
pneumoniae (14,6%), sendo 33,3% produtores de KPC. Escherichia coli respondeu
por 8,3% dos isolados. Nesta unidade, foram registrados 20 ébitos, correspondendo

a 47,6% do total de pacientes internados.
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Grafico 9 — Distribuicdo de microrganismos isolados na UTI 4.

De forma geral, a analise setorial das quatro UTls evidenciou diferencas
importantes na distribuicdo dos microrganismos e nos perfis de resisténcia,
refletindo caracteristicas proprias de cada unidade. A UTI 3 apresentou o maior
numero de isolados, possivelmente relacionado a maior densidade de ventilagcao
mecanica presente nesta unidade (83,87%), sendo esse um fator ja reconhecido
como predisponente para infecgdes nosocomiais (SILVA et al., 2024). Por outro
lado, as UTIs 1 e 2 concentraram as maiores taxas de 6bito. Esse resultado pode
estar associado aos critérios adotados pelo Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) de
leitos do hospital, que prioriza a alocagdo de pacientes com doencas respiratorias
transmissiveis por aerossois, como COVID-19 e tuberculose nessas UTlIs, devido a
estrutura mais adequada para isolamento. Além disso, de acordo com o NIR, os
protocolos de morte encefalica também sao preferencialmente destinados a essas
unidades, o que reforgca o perfil clinico de maior complexidade e gravidade dos
pacientes internados nelas.

Staphylococcus aureus predominou nas UTls 2, 3 e 4, com variagdo nas
proporcées de MRSA, enquanto a UTI 1 apresentou maior frequéncia de Klebsiella
pneumoniae, grande parte produtora de KPC. A presencga significativa de
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. em todas as unidades reforca o
papel desses patdgenos como causas relevantes de infecgbes respiratorias em

ambientes criticos. Esses achados demonstram que, embora compartilhem



MICRORGANISMO

Stenotrophomonas maltophilia

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

caracteristicas epidemiolégicas comuns, as UTIs do HURCG apresentam
comportamentos microbiolégicos distintos, ressaltando a importancia de
monitoramento continuo e de estratégias especificas de controle de infec¢do para
cada setor.

Os achados deste estudo demonstram que o perfil microbiolégico dos
pacientes internados nas UTIs do HURCG € marcado pela predominancia de
patdgenos classicos de infecgdes respiratorias hospitalares e por elevados indices
de resisténcia antimicrobiana, especialmente entre Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus. Esses resultados respondem a problematica proposta ao
evidenciar que a identificagdo dos principais agentes etiologicos e de seus padrdes
de sensibilidade é fundamental para orientar decisdes terapéuticas e estratégias de

controle de infeccéo.
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Grafico 10 - distribuicdo de microrganismos por UTI.



CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil bacteriolégico e de sensibilidade
antimicrobiana dos microrganismos isolados de amostras do trato respiratorio
inferior de pacientes internados nas UTIls do HURCG entre outubro de 2024 e
setembro de 2025. Os resultados evidenciaram a predominancia de patdégenos
tipicos de infec¢des respiratorias hospitalares, sobretudo Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp., reforcando
o impacto desses agentes em pacientes criticos.

Observou-se elevado indice de resisténcia antimicrobiana, especialmente
entre as enterobactérias, com destaque para K. pneumoniae, na qual predominaram
cepas produtoras de KPC e NDM. Entre os gram-positivos, a presencga significativa
de MRSA confirma a necessidade de vigilancia continua. As bactérias nao
fermentadoras também apresentaram resisténcia expressiva, limitando as opc¢des
terapéuticas disponiveis. Em contrapartida, alguns farmacos, como amicacina e
ceftazidima/avibactam, mantiveram bons indices de sensibilidade.

As diferencas no perfil microbiolégico entre as UTIls demonstram a
importancia de analises setoriais para aprimorar as estratégias de controle de
infeccdo. De modo geral, os achados reforcam que a identificacdo dos
microrganismos e seus padroes de sensibilidade é essencial para orientar a
terapéutica adequada, otimizar o uso de antimicrobianos e subsidiar medidas

institucionais de prevencéao das IRAS.
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