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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui atualmente um dos mais graves desafios a saude
publica mundial. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil microbioldgico e resisténcia
antimicrobiana em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva em um hospital de
grande porte na regido metropolitana de Sorocaba. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, do tipo transversal, de carater retrospectivo, quantitativo e analitico. Foram
coletados dados dos prontuarios dos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital de Grande Porte na Regido Metropolitana de Sorocaba, no periodo de janeiro a
dezembro de 2024. A amostra foi composta pelos prontuarios de 1787 pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva no periodo de janeiro a dezembro de 2024, para os quais houve a
prescricdo de antimicrobianos e coleta de culturas durante a internacéo no setor. Como resultados
observou-se um total de 6.546 tratamentos antimicrobianos prescritos, dos quais 4.731 foram
coletados culturas microbioldgicas. incluindo hemoculturas, uroculturas, secrec@es traqueais,
swabs anais e outros tipos de material biolégico, a maioria das amostras apresentaram resultado
negativo, correspondendo a 2.788 casos (58,9%), enquanto 1.869 amostras (39,5%) foram
positivas, predominancia marcante de individuos acima dos 50 anos. Observou-se predominio de
bactérias Gram-negativas (43,6%), seguidas por cocos Gram-positivos (34,2%). Entre os
microrganismos mais frequentemente identificados destacaram-se: Klebsiella pneumoniae
(15,3%), Staphylococcus haemolyticus (8,7%), Enterococcus faecalis (7,6%), Acinetobacter
baumannii (7,2%), Staphylococcus epidermidis (6,2%), Pseudomonas aeruginosa (6,0%),
Staphylococcus hominis (5,8%), Escherichia coli (5,6%) e Staphylococcus aureus (5,2%). A
analise detalhada da Klebsiella pneumoniae, o microrganismo mais prevalente do estudo, revela
niveis alarmantes de resisténcia a diversos -lactamicos, com destaque para ceftazidima (91,1%),
cefepima (92,8%), ceftriaxona (93,9%). Conclui-se que a resisténcia bacteriana, fenémeno de
natureza coletiva e sistémica, demanda uma resposta integrada entre profissionais de salde,
gestores e sociedade, fundamentada no uso racional de antimicrobianos e na responsabilidade
compartilhada frente a um dos maiores desafios da salde publica contemporanea.
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ABSTRACT

Antimicrobial resistance (AMR) currently represents one of the most serious challenges to global
public health. The aim of this study was to identify the microbiological profile and antimicrobial
resistance patterns among patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) in a large hospital in
the Sorocaba metropolitan region. This was a retrospective, quantitative, analytical,
observational, cross-sectional epidemiological study. Data were collected from the medical
records of patients hospitalized in the Intensive Care Unit of a large hospital in the Sorocaba
Metropolitan Region from January to December 2024. The sample consisted of the medical
records of 1,787 patients admitted to the Intensive Care Unit during this period who received
antimicrobial prescriptions and underwent culture collection during their hospitalization in the
unit. The results showed a total of 6,546 prescribed antimicrobial treatments, of which 4,731 were
associated with microbiological cultures, including blood cultures, urine cultures, tracheal
secretions, anal swabs, and other types of biological specimens. Most samples yielded negative
results, corresponding to 2,788 cases (58.9%), while 1,869 samples (39.5%) were positive, with
a marked predominance of individuals over 50 years of age. Gram-negative bacteria
predominated (43.6%), followed by Gram-positive cocci (34.2%). The most frequently identified
microorganisms were Klebsiella pneumoniae (15.3%), Staphylococcus haemolyticus (8.7%),
Enterococcus faecalis (7.6%), Acinetobacter baumannii (7.2%), Staphylococcus epidermidis
(6.2%), Pseudomonas aeruginosa (6.0%), Staphylococcus hominis (5.8%), Escherichia coli
(5.6%), and Staphylococcus aureus (5.2%). A detailed analysis of Klebsiella pneumoniae, the
most prevalent microorganism in the study, revealed alarming levels of resistance to several 3-
lactam antibiotics, particularly ceftazidime (91.1%), cefepime (92.8%), and ceftriaxone (93.9%).
It is concluded that bacterial resistance, a phenomenon of collective and systemic nature, requires
an integrated response involving healthcare professionals, managers, and society, based on the
rational use of antimicrobials and shared responsibility in addressing one of the greatest
challenges facing contemporary public health.

Keywords: Antibacterial Agents. Bacterial Drug Resistance. Patients. Intensive Care Unit.
RESUMEN

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye actualmente uno de los desafios méas
graves para la salud publica mundial. El objetivo de este estudio fue identificar el perfil
microbiologico y la resistencia a los antimicrobianos en pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de gran tamafio en la regién metropolitana de Sorocaba.
Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, transversal, retrospectivo, cuantitativo y
analitico. Se recopilaron datos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de gran tamafio de la Region Metropolitana de
Sorocaba, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024. La muestra estuvo
compuesta por las historias clinicas de 1.787 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos entre enero y diciembre de 2024, para quienes se prescribieron antimicrobianos y se
realizaron cultivos durante la hospitalizacion en el sector. Los resultados mostraron un total de
6.546 tratamientos antimicrobianos prescritos, de los cuales 4.731 estuvieron asociados a la
recoleccion de cultivos microbiologicos, incluyendo hemocultivos, urocultivos, secreciones
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traqueales, hisopados anales y otros tipos de muestras bioldgicas. La mayoria de las muestras
present0 resultados negativos, correspondientes a 2.788 casos (58,9%), mientras que 1.869
muestras (39,5%) fueron positivas, con un marcado predominio de individuos mayores de 50
afios. Se observd un predominio de bacterias Gram negativas (43,6%), seguidas de cocos Gram
positivos (34,2%). Entre los microorganismos identificados con mayor frecuencia se destacaron:
Klebsiella pneumoniae (15,3%), Staphylococcus haemolyticus (8,7%), Enterococcus faecalis
(7,6%), Acinetobacter baumannii (7,2%), Staphylococcus epidermidis (6,2%), Pseudomonas
aeruginosa (6,0%), Staphylococcus hominis (5,8%), Escherichia coli (5,6%) y Staphylococcus
aureus (5,2%). El andlisis detallado de Klebsiella pneumoniae, el microorganismo mas prevalente
del estudio, reveld niveles alarmantes de resistencia a diversos antibidticos B-lactamicos,
especialmente a ceftazidima (91,1%), cefepima (92,8%) y ceftriaxona (93,9%). Se concluye que
la resistencia bacteriana, fendmeno de naturaleza colectiva y sistémica, requiere una respuesta
integrada entre los profesionales de la salud, los gestores y la sociedad, fundamentada en el uso
racional de los antimicrobianos y en la responsabilidad compartida frente a uno de los mayores
desafios de la salud pablica contemporénea.

Palabras clave: Antibacterianos. Resistencia Bacteriana a los Medicamentos. Pacientes. Unidad
de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui atualmente um dos mais graves desafios a
salde publica mundial. O uso inadequado e excessivo de antimicrobianos em humanos, animais
e na agricultura tem acelerado o surgimento e a disseminacdo de microrganismos resistentes,
comprometendo a eficicia terapéutica de farmacos que, por décadas, foram essenciais para o
controle de infec¢bes (Who, 2023).

A RAM refere-se a capacidade adquirida de microrganismos de resistirem a acdo de
medicamentos que anteriormente inibiam seu crescimento ou o0s eliminavam, incluindo
antibioticos, antifingicos, antivirais e antiparasitarios. A dissemina¢do de microrganismos
resistentes tem carater complexo, envolvendo uso inadequado, além de falhas em medidas de
prevencao e controle de infec¢es. O fendmeno ameaca tornar procedimentos medicos rotineiros
mais perigosos e comprometer ganhos em salde publica alcan¢ados nas Gltimas décadas (WHO,
2023).

Analises globais indicam que a RAM ja e responsavel por um namero expressivo de

Obitos. Estudos de grande porte e conjuntos de dados internacionais estimaram milhGes de
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infeccBes atribuiveis a RAM e mortalidade associada, por exemplo, avaliac6es do prejuizo global
de RAM apontam que milhdes de mortes recentemente tiveram relagdo direta ou indireta com
bactérias resistentes. Relatorios recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também
documentam crescimento de resisténcia em multiplas regides e alertam que uma em cada seis
infeccBes bacterianas confirmadas em laboratério passou a apresentar resisténcia a tratamentos
comuns (Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

De acordo com a OMS, a RAM ameaca reverter conquistas significativas obtidas no
campo da medicina moderna, tornando procedimentos comuns, como cirurgias, quimioterapia e
transplantes, potencialmente inseguros (WHO, 2015). O relatério Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance, atualizado em 2025, destaca que o fendbmeno é de natureza
multifatorial e requer respostas coordenadas nos ambitos local, nacional e internacional,
integrando acdes de vigilancia, prevencdo e controle de infeccdes, além da regulacdo do uso
racional de antimicrobianos (Who, 2025).

Os impactos epidemioldgicos da RAM sdo amplos, envolvendo aumento das taxas de
morbimortalidade, prolongamento das internacdes hospitalares e elevacdo significativa dos
custos com cuidados em saude. A RAM provoca impacto clinico direto, falha terapéutica e
necessidade de terapias alternativas mais agressivas ou menos eficazes, e impacto sistémico,
como maior duracdo de internagdes, aumento do uso de recursos, ou seja, antimicrobianos de
segunda linha, exames diagndsticos, necessidade de isolamento, e elevacédo de custos hospitalares
e sociais, aumentando a sobrecarga assistencial e reduzindo a eficiéncia hospitalar (Chang et al.,
2023).

Estudos econdmicos e relatdrios internacionais destacam que a RAM onera 0s sistemas
de salde e reduz produtividade, sendo estimada como um fator capaz de comprometer a
sustentabilidade dos servicos em médio e longo prazo se ndo houver politicas eficazes de
contencdo (Gaspar et al., 2021).

No Brasil, estudos evidenciam um crescimento progressivo de bactérias multirresistentes
em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde 0 uso
intensivo de antimicrobianos e a gravidade clinica dos pacientes favorecem a selecdo de cepas
resistentes (Brasil, 2019).

Tal cenério representa um grande desafio para as equipes de saude, demandando politicas
de controle rigorosas e protocolos baseados em evidéncias. As UTIs concentram grande parte do

risco por reunir pacientes criticos, procedimentos invasivos (ventilagdo mecanica, cateteres), e
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uso frequente de antimicrobianos de amplo espectro, fatores favoraveis a selecéo e transmisséo
de patégenos multirresistentes. Em especial, bactérias gram-negativas (p.ex. Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii) ttm mostrado aumento de resisténcia a classes
criticas (fluoroquinolonas, cefalosporinas de terceira geracdo, carbapenémicos), reduzindo
opcOes terapéuticas e elevando a letalidade associada as infec¢c@es nosocomiais em UTI (Murray
et al., 2022).

A vigilancia microbioldgica hospitalar engloba a coleta sistematica de culturas, testes de
sensibilidade antimicrobiana, monitoramento de tendéncias temporais e alertas de surtos. Esses
sistemas permitem orientar o empirismo terapéutico local; detectar emergéncia de genes de
resisténcia; mensurar a eficicia de intervengBes de controle; e subsidiar programas de
gerenciamento de antimicrobianos (PGA). Planos nacionais e orientagdes internacionais reforcam
que vigilancia consistente e de qualidade é pilar para politicas de contencédo e para a tomada de
decisdo baseada em evidéncias. A vigilancia microbioldgica hospitalar constitui ferramenta
essencial no enfrentamento da RAM. Por meio da coleta e analise sistematica de dados sobre
infeccdes e perfis de sensibilidade, € possivel identificar padrbes locais de resisténcia e orientar
decises terapéuticas e politicas de uso racional de antimicrobianos (Brasil, 2023).

Estudos locais, sdo fundamentais para compreender a realidade regional e subsidiar agdes
especificas de controle e prevencdo. Tais investigacdes permitem delinear o perfil microbiolégico
das instituicGes de salde, contribuindo para o fortalecimento de programas de gerenciamento
antimicrobiano e para a implementacdo de medidas de vigilancia mais eficientes e
contextualizadas as necessidades locais.

A articulacdo dos dados de vigilancia locais com bases nacionais (ANVISA, Ministério
da Saude) e internacionais (Who, Glass) amplia o entendimento sobre padrdes geogréficos,
disseminacdo de clones e evolucdo temporal. Essa integracdo favorece comparacfes e
identificacdo de areas regionais ameacadas, para priorizagdo de intervencBes. Além disso,
fornecem informagdes estruturadas e atualizadas de forma eficiente para pesquisas
epidemioldgicas que quantificam o impacto regional e avaliacdo de politicas publicas (Brasil,
2023; Who, 2023).
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Objetivo Geral

Identificar o perfil microbioldgico e resisténcia antimicrobiana em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva em um hospital de grande porte na regido metropolitana de

Sorocaba.

Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de bactérias multirresistentes na Unidade de Terapia Intensiva:
implicagOes para o tratamento antimicrobiano
Identificar a porcentagem de resisténcia bacteriana em ambiente critico: analise de

culturas e antibiogramas em pacientes de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, do tipo transversal, de carater
retrospectivo, quantitativo e analitico. Foram coletados dados dos prontuérios dos pacientes
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de Grande Porte na Regido
Metropolitana de Sorocaba, no periodo de janeiro a dezembro de 2024. O estudo foi realizado na
cidade de Sorocaba, estado de Sdo Paulo, em um hospital privado, filantrépico e sem fins
lucrativos, atendendo pacientes 100% do Sistema Unico de Salde. O servico do hospital é
referenciado no atendimento de média e alta complexidade. A institui¢cdo conta com 300 leitos,
sendo 10% destinados ao setor de Terapia Intensiva. Realiza em média/més 1.110 internacdes,
220 procedimentos cirargicos, 190 partos normais e cirurgicos, além de 2.300 atendimentos
referenciados de Pronto Socorro e exames eletivos; realiza ainda a média de 2.230 atendimento
oncologicos, possui 229 pacientes em tratamento em quimioterapia. O servigo ndo conta com
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos.

A amostra foi composta pelos prontuarios de 1787 pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva no periodo de janeiro a dezembro de 2024, para os quais houve a prescri¢do de
antimicrobianos e coleta de culturas no periodo da permanéncia no setor, para investigacdo dos
microrganismos isolados e antibiograma. Foram considerados como perdas, aqueles prontuarios

com informagdes insuficientes para o estudo, e aqueles que ndo houve coleta de culturas, mesmo
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em uso de antimicrobianos, descritos em prescrigdo medica.

Na pesquisa foram incluidas pacientes em uso de antimicrobianos, internados na Unidade
de Terapia Intensiva, adultos, de ambos o0s géneros e que tenham realizado exames de cultura
solicitados pelo médico durante sua internacdo. Foram excluidas do estudo amostras de pacientes
com culturas advindos de outros setores do hospital; culturas de pacientes menores de 18 anos.
Foi utilizado um instrumento para coleta de dados dos prontuérios, com as seguintes informacoes:
idade, sexo, hipdtese diagnostica, qual antimicrobiano utilizado, posologia, foco infeccioso, se
houve coleta de culturas, sitio de coleta correspondente ao foco, microrganismo isolado, se houve
mudanga do antimicrobiano, e se todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos ao
mesmo método de diagndstico, independentemente de influéncias externas.

Inicialmente, o pesquisador obteve acesso a um relatério institucional contendo
informacdes sociodemograficas e clinicas dos pacientes, incluindo dados pessoais, datas de
admissao e alta hospitalar, hipdteses diagndsticas, uso de antimicrobianos, esquemas posoldgicos
e desfechos clinicos, tais como alta hospitalar ou dbito. Em seguida, realizou-se a consulta ao
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), integrado ao sistema de gestdo hospitalar SOUL MV
(Sistema de Operagdes Unicas e Integradas). A partir desse sistema, procedeu-se a anélise das
varidveis laboratoriais, especificamente dos resultados de culturas microbioldgicas e
antibiogramas. Ressalta-se que essa etapa foi conduzida de forma manual, uma vez que o sistema
laboratorial da instituicdo ndo dispBe de relatérios automatizados nem integracao direta com o
modulo MV PEP. Posteriormente, os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas
e submetidos a anlise estatistica, com elaboracado de tabelas e gréaficos, visando a correlacdo entre
os perfis microbiolégicos, o uso de antimicrobianos e os desfechos clinicos observados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba
(CAAE 86145224.7.0000.5500). Para as estratégias de coleta de dados foram assegurados o
sigilo, anonimato e possibilidade de interrupcdo do estudo em qualquer momento por parte da

instituicdo, conforme resolugdo 466/2012, e ou 510/2016.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o periodo analisado (janeiro a dezembro de 2024) a figura 1 representa o total de

tratamentos avaliados com antimicrobianos, comparados com o nimero de coletas de culturas.

Observou-se um total de 6.546 tratamentos antimicrobianos prescritos, dos quais 4.731 foram
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coletados culturas microbioldgicas. incluindo hemoculturas, uroculturas, secrecfes traqueais,
swabs anais e outros tipos de material bioldgico, utilizadas para a identificacdo e diagndstico das
infeccdes. A grande maioria dessas coletas foi realizada com base em protocolos estabelecidos
para guiar decisdes terapéuticas, confirmando a relevancia das analises microbioldgicas para o
tratamento de infeccbes em ambientes criticos.

De forma complementar, o nimero restante de 1.815 coletas refletem aquelas realizadas
de forma empirica ou ndo diretamente associada a cultura microbioldgica. Esses dados sugerem
que, embora a maior parte das coletas sejam guiadas por protocolos microbioldgicos, uma fragcdo
significativa de coletas pode ter sido realizada sem cultura associada, o que pode estar relacionado

a intervencdes precoces ou necessidade de tratamento imediato.

Figura 1. Distribuicdo da Classificagdo dos Tratamentos empregados com Antimicrobianos na Unidade de Terapia
Intensiva. SP. 2024.

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Fonte: Dados fornecidos pela Instituicéo, 2024.

A Figura 2 apresenta o total 4.731 amostras que foram processadas observou-se que a
maioria das amostras apresentaram resultado negativo, correspondendo a 2.788 casos (58,9%),
enquanto 1.869 amostras (39,5%) foram positivas, configurando uma taxa de positividade
expressiva no contexto hospitalar estudado. Esse percentual evidencia uma elevada carga
infecciosa entre os pacientes criticos, corroborando achados de Blot et al. (2022) e Paul et al.
(2022), que destacam a alta prevaléncia de infecgdes associadas a assisténcia a saude em unidades
de terapia intensiva, especialmente por microrganismos multirresistentes.

Além disso, 74 amostras (1,5%) foram classificadas como contaminadas, um valor
reduzido em relagdo ao total, mas ainda indicativo de possiveis inadequagdes nos procedimentos
de coleta e manipulacdo laboratorial, reforcando a importancia de treinamentos continuos e

protocolos rigorosos de controle de qualidade.
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Figura 2. Caracterizacdo Inicial dos Resultados dos Exames de Cultura na Unidade de Terapia Intensiva. SP.2024.
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Fonte: Dados fornecidos pela Instituicéo, 2024.

Os dados da Figura 3 mostram a distribuicao etaria dos pacientes atendidos na UTI adulto
da Santa Casa de Sorocaba em 2025 e revelam uma predominancia marcante de individuos acima
dos 50 anos, especialmente nas faixas de 60—69 e 70-79 anos, que concentraram 403 e 483
pacientes, respectivamente. Esse perfil etario é compativel com a literatura recente sobre o perfil
epidemioldgico das UTIs, em que o envelhecimento populacional e o aumento da carga de
comorbidades contribuem para maior vulnerabilidade as infeccGes e a necessidade de cuidados
intensivos, Blot et al., (2022) ressaltam que o0 avanco da idade esta associado ndo apenas a maior
risco de hospitalizacdo prolongada, mas também a imunossenescéncia, que favorece o
desenvolvimento de infecgbes associadas a assisténcia a salde e maior consumo de
antimicrobianos.

O predominio de pacientes idosos reflete o cenario global de maior demanda por leitos
intensivos em decorréncia de doencas cronicas, cirurgias complexas e infeccdes respiratorias e
urinérias graves. Vazquez Guillamet et al.,(2022) destacam que, nesse contexto, a colaboracéo
entre intensivistas, infectologistas e farmacéuticos clinicos é essencial para garantir o uso racional

de antibioticos e reduzir o risco de eventos adversos e resisténcia microbiana.
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Figura 3- Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, SP 2024.
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Fonte:
Dados fornecidos pela Instituicdo, 2024.

A andlise comparativa da idade média em relagdo ao desfecho clinico evidenciou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos avaliados. Os pacientes que evoluiram a
Obito apresentaram idade média de 67,5 anos, enquanto aqueles que obtiveram alta hospitalar
apresentaram média de 64,2 anos. A aplicacao do teste t de Student para amostras independentes
resultou em p<0,05, confirmando a existéncia de diferenca estatistica relevante entre as médias.
Esses resultados indicam que a mortalidade foi mais prevalente entre individuos mais idosos, o
que corrobora dados da literatura que associam o envelhecimento a maior vulnerabilidade clinica,
presenca de comorbidades e risco aumentado de desfechos desfavoraveis em ambiente de terapia
intensiva (Blot et al., 2022; Ture et al., 2023).

Relativamente a variavel sexo, a associacdo entre sexo e desfecho clinico foi avaliada por
meio do teste do qui-quadrado de independéncia. Entre os 894 pacientes do sexo feminino, 524
(58,6%) receberam alta e 370 (41,4%) evoluiram a 6bito. Ja no grupo masculino, composto por
893 individuos, 528 (59,1%) obtiveram alta e 365 (40,9%) foram a obito. O resultado do teste
nédo revelou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,863), indicando que,
nesta amostra, o desfecho clinico ndo esteve associado ao sexo dos pacientes.

A auséncia de diferenca entre os sexos, associada ao impacto significativo da idade,
sugere que fatores fisiologicos relacionados ao envelhecimento, como alteragdes imunologicas,
reducdo da reserva funcional e maior prevaléncia de doencas cronicas, exercem influéncia mais

determinante sobre o progndstico em UTI do que o sexo bioldgico.
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Tabela 1 Distribuicdo dos microrganismos prevalentes na Unidade de Terapia Intensiva, SP. 2024.

Microrganismo N %
Klebsiella pneumoniae 287 15,33
Staphylococcus haemolyticus 164 8,76
Enterococcus faecalis 144 7,69
Acinetobacter baumannii 135 7,21
Staphylococcus epidermidis 117 6,25
Pseudomonas aeruginosa 114 6,09
Staphylococcus hominis 109 5,82
Escherichia coli 106 5,66
Staphylococcus aureus 99 5,29
Candida albicans 79 4,22
Proteus mirabilis 68 3,63
Candida tropicalis 48 2,56
Candida glabrata 43 2,30
Enterococcus faecium 43 2,30
Staphylococcus capitis 38 2,03
Stenotrophomonas maltophilia 34 1,82
Enterobacter cloacae 27 1,44
Serratia marcescens 16 0,85
Enterobacter hormaechei 12 0,64
Haemophilus influenzae 12 0,64

Fonte: Dados fornecidos pela Institui¢do, 2024.

Foram encontradas 82 espeécies diferentes de microrganismos. Os dados da Tabela 1
apresentam a distribuicdo dos microrganismos isolados a partir das amostras provenientes da
Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Sorocaba, totalizando 1.869 isolados bacterianos
e fungicos ao longo do periodo analisado. Observou-se predominio de bactérias Gram-negativas
(43,6%), seguidas por cocos Gram-positivos (34,2%) e, em menor proporcdo, leveduras do
género Candida (22,2%). Esse padrao reflete a tendéncia observada em estudos multicéntricos
sobre epidemiologia de infec¢Bes hospitalares em UTIs, que destacam o predominio de bacilos
Gram-negativos multirresistentes como principais agentes etioldgicos em pacientes criticos ( Blot
et al., 2022; Paul et al., 2022).

Entre os microrganismos mais frequentemente identificados destacaram-se: Klebsiella
pneumoniae (15,3%), Staphylococcus haemolyticus (8,7%), Enterococcus faecalis (7,6%),
Acinetobacter baumannii (7,2%), Staphylococcus epidermidis (6,2%), Pseudomonas aeruginosa
(6,0%), Staphylococcus hominis (5,8%), Escherichia coli (5,6%) e Staphylococcus aureus
(5,2%). Esses nove microrganismos concentraram mais de 68% de todos os isolados,
evidenciando um perfil de concentracdo microbiana tipico de ambientes hospitalares de alta
complexidade, conforme relatado por Ture et al. (2023) e Moniz; Coelho; Pdvoa (2021). A
composi¢cdo microbiana observada é compativel com o padréo descrito em UTIs adultas, nas

quais a pressao seletiva de antimicrobianos e o uso frequente de dispositivos invasivos favorecem
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a selecdo de patdgenos oportunistas e resistentes (Ture et al.,2023).

Dentre o0os microrganismos identificados, seis pertencem ao grupo ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.), reconhecido mundialmente como o
principal conjunto de patogenos associados a resisténcia antimicrobiana e as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (Vazquez Guillamet et al., 2022). A predominancia de
K. pneumoniae e A. baumannii reforca a preocupacao com o impacto clinico desses bacilos Gram-
negativos multirresistentes, frequentemente implicados em pneumonias associadas a ventilacao
mecanica, infecgdes de corrente sanguinea e infecgdes de sitio cirdrgico, como também
enfatizado nas diretrizes da ESCMID (Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doengas
Infecciosas, 2025) e por Blot et al. (2022). Adicionalmente, a presenca expressiva de
estafilococos coagulase-negativos (S. haemolyticus, S. epidermidis e S. hominis) evidencia sua
importancia como patdégenos oportunistas em pacientes com dispositivos invasivos, cenario

amplamente discutido por Zakhour et al. (2023).
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Tabela 2 - Perfil de resisténcia (%) das bactérias Gram negativas x antimicrobianos da Unidade de Terapia Intensiva. SP. 2024.

(=]

© = © © © < < 2 © Q

5 & & § ¢ E E£ E§ § E 35 § § 5 g £

: . IS = g S 5 = S ByYE No X% X X S s B ¥ S

Microrganismo N S X S B D oy N N =8 & o i) S o c S 2 3

E 9 £ 3T 5§ & £ £€ g & & & £ £ g% § =

N (3]}
& < ¢ < °2 & & s 38 § 8 g w3 &f O 2
<
Klebsiella pneumoniae 287 553 571 326 831 928 911 901 132 812 939 939 913 708 676 865 954 934
Acinetobacter baumannii 135 48,3 81,7 91,3 96,6 96,6 96,6
Pseudomonas
aeruginosa 114 8,1 4,1 299 275 330 144 114 16,8 21,2 393
Escherichia coli 106 195 31,7 58 405 653 476 528 00 62 541 586 580 00 00 176 432 461
Proteus mirabilis 68 655 666 95 560 418 406 232 267 309 698 725 634 285 285 0,0 1000 857
Enterobacter cloacae 27 38,8 105 00 578 477 578 00 315 631 60 470 3684 52 588
Serratia marcescens 16 18,7 100,0 18,7 142 250 142 0,0 7,1 25 0,0 250 125 125 20,0 --- 100,0
Enterobacter
hormaechei 12 111 50,0 181 555 36,3 555 111 60 60 00 363 272 90 636 50,0
Legenda: SXT Sulfametoxazol e trimetoprima.
Fonte: Dados fornecidos pela Instituicéo, 2024.
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Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam um cenario preocupante de resisténcia
antimicrobiana entre as bactérias Gram-negativas isoladas na UTI adulto da Santa Casa de
Sorocaba em 2024, refletindo um padrdo compativel com o descrito em unidades de alta
complexidade em todo o mundo (Mancuso, Midiri et al.,2021). O predominio de cepas resistentes
entre Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa confirma o
protagonismo dos patégenos do grupo ESKAPE como principais agentes etiolégicos das
infeccbes hospitalares graves. Esses achados estdo alinhados estudos que apontam esses
microrganismos como alvos prioritarios em estratégias globais de vigilancia e contencdo da
resisténcia antimicrobiana (Mancuso, Midiri et al.,2021).

A andlise detalhada da Klebsiella pneumoniae, o microrganismo mais prevalente do
estudo, revela niveis alarmantes de resisténcia a diversos B-lactamicos, com destaque para
ceftazidima (91,1%), cefepima (92,8%), ceftriaxona (93,9%) e amoxicilina/clavulanato (67,6%).
Tais valores sugerem ampla disseminacdo de mecanismos de resisténcia mediados por -
lactamases de espectro estendido (ESBL) e possivelmente por carbapenemases. A resisténcia
também foi elevada a meropenem (91,3%) e ertapenem (93,9%), evidenciando a presenca de
cepas produtoras de carbapenemases tipo KPC ou OXA-48, frequentemente descritas em
ambientes hospitalares brasileiros. Esse perfil é coerente com o relatado por Ture et al. (2023) e
Flores et al. (2020).

O comportamento de Acinetobacter baumannii reforca a preocupagdo com o cenério local.
As taxas de resisténcia encontradas para cefepima, ceftriaxona e meropenem (todas acima de
96%) demonstram a persisténcia de cepas carbapenem-resistentes (CRAB), cuja prevaléncia tem
sido crescente em UTIs de todo o mundo (Principe, Di Bella et al., 2022, Desmoulin,
Sababadichetty et al., 2024). A elevada resisténcia a ampicilina/sulbactam e aminoglicosideos
(81,7%) para amicacina e 48,3% para gentamicina) limita significativamente as opcoes
terapéuticas, restringindo-as a farmacos de reserva, como polimixinas.

A resisténcia expressiva observada em Pseudomonas aeruginosa também merece
destaque, com valores acima de 30% para cefalosporinas de 32 e 42 geracdo e resisténcia moderada
a piperacilina/tazobactam (39,3%) e ceftazidima/avibactam (33%). Embora ligeiramente
inferiores aos relatados para K. pneumoniae, esses indices indicam grande limitacao terapéutica.
A literatura mostra que cepas de P.aeruginosa podem exibir multiplos mecanismos de resisténcia,
como perda de porinas, produgdo de B-lactamases e bombas de efluxo, que reduzem a eficacia de

B-lactdmicos, quinolonas e aminoglicosideos (Zakhour, Haddad et al., 2023). A diretriz da
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ESCMID recomenda, nesses casos, O uso criterioso de ceftolozano/tazobactam e
imipenem/relebactam, quando ativos in vitro, evitando a combinagdo empirica indiscriminada
(Paul, Carrara et al., 2022).

No caso de Escherichia coli, as taxas de resisténcia apresentaram variabilidade, com
indices elevados para ceftazidima (47,6%), cefepima (65,3%), ceftriaxona (54,1%) e
ciprofloxacino (58,6%), o que sugere circulagdo de linhagens produtoras de ESBL, especialmente
entre pacientes com infeccdo urindria. Apesar da relativa sensibilidade a aminoglicosideos
(19,5% para gentamicina e 31,7% para amicacina), a presenca de cepas multirresistentes reforca
o risco de disseminagdo comunitéria desses mecanismos, conforme discutido por Shan e cols.
(2005) (Shan, Lazinski et al., 2015). O uso de antimicrobianos de amplo espectro em terapias
empiricas de longa duracdo, frequentemente relatado em UTIs, pode ter contribuido para esse
padrdo de resisténcia, ressaltando a importancia da individualizacdo terapéutica guiada por
antibiograma e PK/PD (Asin-Prieto E, Rodriguez-Gascon A, Isla A. 2015).

Entre os Enterobacter spp., tanto E. cloacae quanto E. hormaechei apresentaram
resisténcia expressiva a B-lactamicos (57,8% e 55,5%, respectivamente) e niveis elevados de
resisténcia a quinolonas (acima de 60%), sugerindo a presenca de mecanismos de resisténcia
induziveis, como a hiperproducdo de AmpC. Esse padrdo é consistente com a literatura revisada
por Ture et al. (2023), que aponta o0 género Enterobacter como um dos componentes do grupo
ESKAPE mais desafiadores no contexto da terapia intensiva. A resisténcia intermediaria a
aminoglicosideos e carbapenémicos observada na amostra local destaca a necessidade de
diagnostico rapido e preciso, para se evitar 0 uso empirico inadequado e retardar o inicio da
terapia direcionada.

Por fim, os dados obtidos neste estudo indicam que o perfil de resisténcia bacteriana da
UTI da Santa Casa de Sorocaba reflete uma realidade semelhante & observada em centros de
referéncia internacionais. Esse cendrio ressalta a necessidade de protocolos terapéuticos locais
adaptados a epidemiologia institucional, utilizacdo de antimicrobianos de reserva somente sob
justificativa clinica e reforco das préaticas de prevencao de infec¢do hospitalar. Em consonéancia
com Blot et al. (2022) e Paul et al. (2022) a combinacéo de vigilancia epidemioldgica, educacao
continuada e gestdo racional de antibidticos constitui a estratégia mais eficaz para reduzir o
impacto clinico e econdmico das infec¢des por bactérias multirresistentes em unidades de terapia

intensiva.
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Tabela 3 — Perfil de resisténcia das bactérias Gram positivas x antimicrobianos da Unidade de Terapia Intensiva. 2024.

© 2 © g g g g <
= g = c S & 3 E
. . 'S x © Q = = = =
Microrganismo N g_ % E’ % g _(é; g § é
< & 4 2 £ 5 4§ °
Staphylococcus haemolyticus 164 90,8 0,0 0,0 0,0 92,2 98,5 97,8 73,0
Enterococcus faecalis 144 64,0 0,0 12,5 12,3
Staphylococcus epidermidis 117 80,0 0,0 0,0 0,0 78,6 87,3 93,4 11,4
Staphylococcus hominis 109 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Staphylococcus aureus 99 12,2 0,0 0,0 0,0 46,9 63,8 40,9 9,6
Enterococcus faecium 43 1000  100,0 0,0 100,0  100,0
Staphylococcus capitis 38 87,5 0,0 0,0 0,0 87,1 87,5 93,7 3,2

Legenda: SXT: Sulfametoxazol e trimetoprima.
Fonte: Dados fornecidos pela Instituicéo, 2024.
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Os resultados apresentados na Tabela 3 revelam um panorama preocupante da resisténcia
antimicrobiana entre as bactérias Gram-positivas. Observa-se uma elevada taxa de resisténcia
entre os estafilococos coagulase-negativos (CoNS), especialmente Staphylococcus haemolyticus,
S. epidermidis e S. capitis, enquanto Enterococcus faecium se destaca pela multirresisténcia
absoluta a diversos agentes. Esses achados refletem um perfil epidemioldgico tipico de UTlIs, em
que espécies oportunistas adquirem resisténcia seletiva devido ao uso intensivo e prolongado de
antimicrobianos de amplo espectro. Conforme demonstrado por Becker et al. (2014), os CoNS
tém se tornado patdgenos de relevancia clinica crescente, particularmente em infecgdes
associadas a dispositivos invasivos, sendo frequentemente resistentes a oxacilina e aos
macrolideos.

O Staphylococcus haemolyticus apresentou um perfil de resisténcia acentuado, com
90,8% de resisténcia a levofloxacina, 92,2% a clindamicina, 98,6% a eritromicina e 97,8% a
oxacilina. Esses indices confirmam a presenca predominante de cepas meticilina-resistentes, o
que limita significativamente as opcGes terapéuticas disponiveis. Estudos realizados em UTlIs
europeias e latino-americanas apontam taxas semelhantes, com resisténcia a oxacilina variando
entre 80% e 100% para S. haemolyticus, frequentemente associada a presenca do gene mecA e a
formagdo de biofilmes, que dificultam a erradicacdo bacteriana e favorecem infeccgdes
persistentes (Dier-Pereira, Trevizani Thihara et al., 2021). A sensibilidade mantida a linezolida,
teicoplanina e vancomicina reforca a importancia desses farmacos como opcles de resgate,
devendo, contudo, ser utilizados com cautela para evitar o surgimento de resisténcia emergente.

O comportamento de Staphylococcus epidermidis foi semelhante, apresentando 80% de
resisténcia a levofloxacina, 78,6% a clindamicina, 87,3% a eritromicina e 93,4% a oxacilina,
caracterizando um padrdo de multirresisténcia. Esse perfil é compativel com estudos
internacionais que evidenciam S. epidermidis como um dos principais agentes de infeccdo de
corrente sanguinea associada a cateteres e proteses (Pouget, Chatre et al., 2023). A auséncia de
resisténcia aos glicopeptideos (teicoplanina e vancomicina) e a linezolida indica que esses agentes
permanecem eficazes contra as cepas isoladas, sendo recomendados para infecgbes graves.
Entretanto, a literatura alerta para a detec¢do crescente de isolados de S. epidermidis com
resisténcia intermediaria a vancomicina em UTIs asiaticas, o que justifica a vigilancia laboratorial
continua (Gao, Jian, 2024).

Por outro lado, o Staphylococcus aureus apresentou perfil menos resistente que os CoNS,

com 40,9% de resisténcia & oxacilina, indicando a presenca de MRSA (meticilina-resistente) em
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proporcdo moderada. As resisténcias a levofloxacina (12,2%), clindamicina (46,9%) e
eritromicina (63,8%) refletem uma sensibilidade superior & observada para outras. Segundo Rossi
et al. (2011) a prevaléncia média de MRSA em hospitais brasileiros varia entre 50% e 70%, 0
que sugere um desempenho favoravel da unidade estudada. A auséncia de resisténcia a linezolida
e vancomicina confirma a manutencdo da eficicia desses antimicrobianos de ultima linha no
tratamento de infecgGes graves.

Os resultados para Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium evidenciam uma clara
diferenca entre as espécies. E. faecalis apresentou baixa resisténcia a ampicilina (1,7%) e
moderada resisténcia a levofloxacina (64%), enquanto manteve elevada sensibilidade a linezolida
e vancomicina (12,3%). Ja E. faecium exibiu 100% de resisténcia a ampicilina, levofloxacina,
teicoplanina e vancomicina, configurando um fenétipo VRE (Enterococcus resistente a
vancomicina). Esse achado é consistente com estudos recentes que apontam o E. faecium como
0 patégeno mais problematico entre os enterococos hospitalares, associado a resisténcia
plasmidial mediada pelos genes vanA e vanB (Gorrie, Higgs et al., 2019). O surgimento de VRE
tem sido vinculado ao uso prolongado de glicopeptideos e cefalosporinas, reforcando a
necessidade de estratégias de stewardship de antimicrobiano e monitoramento epidemioldgico
constante.

Por fim, o Staphylococcus capitis apresentou 87,5% de resisténcia a levofloxacina, 87,1%
a clindamicina, 87,5% a eritromicina e 93,75% a oxacilina, mantendo sensibilidade integral aos
glicopeptideos e linezolida. Esse perfil € semelhante ao descrito em estudos sobre o clone NRCS-
A, um subtipo globalmente disseminado de S. capitis associado a surtos hospitalares e infeccdes
neonatais (Butin, Martins-Simdes et al., 2015). A auséncia de resisténcia aos antimicrobianos de
ultima linha é positiva, porém a elevada multirresisténcia aos B-lactdmicos e macrolideos reforca
a importancia de medidas rigorosas de controle de infec¢do e vigilancia ativa.

De modo geral, o conjunto dos dados demonstra que as bactérias Gram-positivas isoladas
na UTI exibem resisténcia disseminada aos antimicrobianos de uso comum, embora ainda
preservem sensibilidade a agentes de Gltima linha, cuja preservacdo depende de politicas

institucionais eficazes de uso racional de antibioticos.

CONCLUSAO

Os achados confirmam a predominancia de microrganismos do grupo ESKAPE,
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Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus e Enterobacter spp., responsaveis por mais de 60% dos isolados;
Entre as enterobactérias, a Klebsiella pneumoniae destacou-se com niveis de resisténcia
superiores a 90% para cefalosporinas de 3% e 42 geracdo e carbapenémicos, caracterizando o
fendtipo produtor de carbapenemases (KPC e OXA-48). De forma semelhante, Acinetobacter
baumannii apresentou resisténcia superior a 96% aos carbapenémicos; O comportamento de
Pseudomonas aeruginosa também foi preocupante, com resisténcia significativa a cefalosporinas
e piperacilina/tazobactam. Embora o indice de resisténcia tenha sido ligeiramente inferior ao
observado para K. pneumoniae, ainda assim limita severamente as opcdes terapéuticas
disponiveis;

No grupo das bactérias Gram-positivas, o0s estafilococos coagulase-negativos,
especialmente Staphylococcus haemolyticus e S. epidermidis, apresentaram taxas de resisténcia
superiores a 90% para oxacilina e macrolideos, caracterizando a presenca disseminada de cepas
meticilina-resistentes;

A resisténcia bacteriana, fendbmeno de natureza coletiva e sisttémica, demanda uma
resposta integrada entre profissionais de saude, gestores e sociedade, fundamentada no uso
racional de antimicrobianos e na responsabilidade compartilhada frente a um dos maiores
desafios da satde publica contemporanea. Em sintese, como perspectivas, os achados reforcam a
urgéncia da implementacdo de politicas institucionais de controle do uso de antimicrobianos, da
vigilancia microbioldgica continua e da capacitacdo das equipes multiprofissionais, refor¢ando

as contribuicdes para estudos futuros
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