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Perfil microbiológico de culturas de 
pacientes internados em UTI's de uma 
unidade hospitalar referência em 
doenças infectocontagiosas
Microbiological profile of cultures of patients hospitalized in ICUS of a hospital unit reference 
in infectocontagious diseases
Perfil microbiológico de culturas de pacientes hospitalizados en UCI de una unidad hospitala-
ria de referencia en enfermedades infectocontagiosas

Resumo
Introdução: O perfil das infecções que ocorrem em ambiente hos-
pitalar se apresenta diferente daquelas adquiridas na comunidade, 
principalmente no que se refere à frequência, sítio de infecção e tipo 
de microrganismo isolado. Objetivo: Descrever o perfil de prevalên-
cia e sensibilidade aos antimicrobianos de bactérias Gran positivas 
e negativas encontradas em culturas de sangue, urina e secreção 
catarral de pacientes internados em uma unidade hospitalar especia-
lizada no atendimento a pacientes com doenças infectocontagiosas 
DE Manaus, Amazonas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa re-
trospectiva, com um corte temporal de 12 meses, no ano de 2020, 
de caráter descritivo com abordagem quantitativa. Resultados: Foram 
notificadas 85 infecções relacionadas a assistências a saúde em 48 
pacientes, sendo que 58% eram pacientes internados em UTI e 42% 
em UTI para pediátricos, no qual (75%), eram do gênero feminino 
sendo que 45% eram pacientes imunossuprimidos por HIV/Aids o 
microrganismo mais prevalente foi a Escherichia coli resistente aos 
betalactamicos de espectro estendido-ESBL (38%). Conclusão: Con-
siderando os índices elevados e a gravidade dessas infecções, é 
relevante a implementação de estratégias de prevenção e esforços 
que visem a melhoria da qualidade assistencial. 
Descritores: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, Assistência de 
Enfermagem, Infectologia, Contenção de Riscos Biológicos.

Abstract
Introduction: The profile of infections that occur in a hospital environment 
is different from those acquired in the community, especially with regard 
to frequency, site of infection and type of isolated microorganism. Objec-
tive: To describe the profile of prevalence and sensitivity to antimicrobials 
of positive and negative Gran bacteria found in cultures of blood, urine 
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and catarrhal secretion of patients admitted to a hospital unit specializing 
in the care of patients with infectious diseases FROM Manaus, Amazo-
nas. Methodology: This is a retrospective study, with a 12-month time cut, 
in the year 2020, of a descriptive nature with a quantitative approach. 
Results: 85 infections related to health care were reported in 48 patients, 
58% of whom were inpatients in the ICU and 42% in the ICU for pediatric 
patients, in which (75%) were female and 45% were immunosuppressed 
patients. due to HIV / AIDS the most prevalent microorganism was Es-
cherichia coli resistant to extended spectrum betalactamics-ESBL (38%). 
Conclusion: Considering the high rates and the severity of these infec-
tions, it is relevant to implement prevention strategies and efforts aimed at 
improving the quality of care.
Descriptors: Hospital Infection Control Service, Nursing Care, Infectious 
Diseases, Containment of Biological Risks.

Resumen
Introducción: El perfil de las infecciones que ocurren en el ámbito hospi-
talario es diferente a las adquiridas en la comunidad, especialmente en 
cuanto a frecuencia, sitio de infección y tipo de microorganismo aislado. 
Objetivo: Describir el perfil de prevalencia y sensibilidad a antimicrobia-
nos de bacterias Gran positivas y negativas encontradas en cultivos de 
sangre, orina y secreción catarral de pacientes ingresados en una unidad 
hospitalaria especializada en la atención de pacientes con enfermedades 
infecciosas de Manaus, Amazonas. Metodología: Se trata de un estudio 
retrospectivo, con un corte de tiempo de 12 meses, en el año 2020, de 
carácter descriptivo con enfoque cuantitativo. Resultados: se reportaron 
85 infecciones relacionadas con la atención de la salud en 48 pacientes, 
de los cuales el 58% fueron hospitalizados en la UCI y el 42% en la UCI 
para pacientes pediátricos, en los cuales (75%) eran mujeres y 45% eran 
pacientes inmunosuprimidos. El VIH / SIDA el microorganismo más preva-
lente fue Escherichia coli resistente a betalactámicos de espectro extendi-
do-BLEE (38%). Conclusión: Considerando las altas tasas y la gravedad 
de estas infecciones, es relevante implementar estrategias de prevención y 
esfuerzos dirigidos a mejorar la calidad de la atención.
Descriptores: Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias, Cuidados de Enfermería, Enfermedades 
Infecciosas, Contención de Riesgos Biológicos.
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INTRODUÇÃO

Com os avanços 
tecnológicos estão sendo 
documentados a presença 

de novos microrganismos, estes mais 
resistentes1,3 e o uso inadequado 

de antimicrobianos, em doses 
subterapêuticas e duração prolongada, 
bem como febre de origem obscura 
sem diagnostico definido e infecções 
virais, são equívocos comuns que 
resultam em seleção bacterianas e o 
aumento da resistência2.

As infecções hospitalares (IH) repre-
sentam um sério problema de saúde 
no mundo, onde constituem uma das 
principais causas de morbidade, 
mortalidade, uma vez que aumen-
tam sensivelmente a frequência de 
complicações e sequelas, exigem 

Karina Oliveira da Paixão
Graduada em Enfermagem pela 
Universidade Nilton Lins/UNINIL-
TON LINS. 
ORCID: 0000-0002-1098-4678

Raimunda Keila de Oliveira Barbosa
Enfermeira especialista, assistencial 
na Hospital Lazaro Reis. 
ORCID: 0000-0003-3501-0535

Maria Geneide de Almeida Souza
Graduada em Enfermagem pela 
Universidade Nilton Lins/UNINIL-
TON LINS.   
ORCID: 0000-0001-7835-7091

Deise Carolina de Oliveira Silva
Enfermeira especialista em Urgên-
cia e emergência, assistencial no 
João da Silva Bastos, Codajás, 
Amazonas.
ORCID: 0000-0003-3955-2008

Arimatéia Portela de Azevedo
Mestre, enfermeiro coordenador da 
Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar-CCIH da Fundação de 
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira 
Dourado/FMT/HVD.
ORCID: 0000-0002-5434-4656



ARTIGO

1772 | Revista Feridas  •  2021; 09 (48) 1770-1776

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM . Pinto da Silva, L.E.; Cristino, J.S.; Melo, R.S.; Paixão, K.O.; Barbosa, R.K.O.; Souza, M.G.A.; Oliveira Silva, D.C.; Azevedi, A.P.;
Perfil microbiológico de culturas de pacientes internados em UTI's de uma unidade hospitalar referencia em doenças infectocontagiosas

tratamentos invasivos, prolongam a 
permanência hospitalar dos pacien-
tes, reduzem a oferta de leitos para 
a população, aumentam os custos 
do atendimento, induzem a utiliza-
ção de doses cada vez maiores de 
antimicrobianos quase sempre mais 
tóxicos e caros4.

Outro problema é à resistência 
bacteriana, cujo crescimento têm 
sido expressivo desde a última déca-
da; e, sobretudo sua evolução pode 
ser fatal, mas ainda são poucos os 
relatos sobre o perfil e a amplitude 
dessa resistência no ambiente hospi-
talar nacional3,5. O paciente portador 
de doenças contagiosa em ambiente 
hospitalar possui um risco aumentado 
de aquisição e transmissão de infec-
ção por patógenos resistentes, devi-
do a seu organismo estar suscetível6. 

As doenças infectocontagiosas 
destacam-se como as principais 
fontes de transmissão de microrga-
nismos para pacientes e para pro-
fissionais, portanto é de extrema 
importância a aplicação da biosse-
gurança na assistência ao pacien-
te, através da adoção de normas e 
procedimentos seguros e adequa-
dos preservando assim a saúde do 
paciente e dos profissionais7.

A redução na incidência de infec-
ções oportunistas, hospitalização e 
mortalidade entre pessoas HIV posi-
tivas ficou mais evidente a partir de 
1996, a chamada era pós-HAART. 
Estes fatos podem ser comprovados 
através de vários estudos, realiza-
dos com crianças, adolescentes e 
adultos, nos quais concluiu-se que a 
taxa de infecções oportunistas caiu 
de 18,32 infecções/pessoas-ano 
para 2,63 infecções/pessoa-ano, 
respectivamente nas era pré e pós-
-HAART1,8.

Pacientes internados em instituições 
de saúde estão expostos a uma am-

pla variedade de microrganismos pa-
togênicos, principalmente em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI), onde 
o uso de antimicrobianos potentes e 
de amplo espectro é regra, e os pro-
cedimentos invasivos são de rotina9.

O ambiente hospitalar torna-se um 
meio favorável para a disseminação 
da IH, pois ocorre em um espaço físi-
co a agregação de diversos clientes 
com diferentes vulnerabilidades10. 
Por esse motivo e medidas de pre-
venção e controle de infecções estão 
relacionadas á proteção individual e 
coletiva, que incluem o uso de luvas, 
máscaras, óculos protetores, avental 
e a higienização das mãos11.

A resistência bacteriana é um 
problema frequente e importante no 
ambiente hospitalar, com o aumento 
desses microrganismos multirresisten-
tes exigem um esforço multidisciplinar 
ainda maior para prevenção e con-
trole, além de uma detecção labora-
torial eficiente12.

O custo do tratamento destas infec-
ções resistentes são mais elevados, 
dada a necessidade de hospitaliza-
ção, geralmente mais prolongada 
(de quatro dias, em média) e do 
prognóstico desfavorável. Diante 
desse fenômeno da resistência faz-se 
necessário a modificação durante o 
tratamento, com o uso racional des-
sas medicações, devendo ser diferen-
ciados de acordo com o seu uso em 
profiláticos, empíricos e terapêuticos, 
a decisão de usar antibióticos é to-
mada com frequência sem conside-
rar o microrganismo, a seletividade, 
a resistência e a relação custo-benefí-
cio ao selecionar um antibiótico, pos-
sibilitando, dessa forma, ao paciente 
desenvolver resistência ao antimicro-
biano utilizado13, 14,16.

Tem sido grande o impacto clínico 
e econômico da presença de micror-
ganismos resistentes, particularmente 

no ambiente hospitalar. Novos mi-
crorganismos têm sido documenta-
dos e as infecções têm ressurgido 
com nova força. Atualmente, a IH 
é considerada um dos grandes pro-
blemas de saúde pública, com im-
pacto na morbimortalidade, tempo 
de internação e gastos com procedi-
mentos, diagnósticos e terapêuticos. 
Acrescenta-se a isso as repercussões 
para o paciente, sua família e a co-
munidade em geral, tal como o afas-
tamento da vida social e do trabalho, 
com consequente comprometimento 
social, psicológico e econômico17,22.

Nos últimos anos a incidência de 
IH associada a microrganismos re-
sistentes tem aumentado em todo o 
mundo. Essa resistência aos antibió-
ticos se desenvolve como uma natu-
ral consequência da habilidade da 
população bacteriana de se adaptar. 
O uso indiscriminado de antibióticos 
aumenta a pressão seletiva e, tam-
bém, a oportunidade da bactéria ser 
exposta aos mesmos. Essa oportuni-
dade facilita a aquisição de meca-
nismos de resistência, tornando-se o 
principal problema de saúde pública 
no mundo, afetando todos os países, 
desenvolvidos ou não4,18.

Os patógenos implicados nas IH´s 
são transmitidos ao indivíduo tanto 
via endógena, ou seja, pela própria 
microbiota do paciente quanto pela 
via exógena, incluindo veículos como 
mãos, secreção salivar, fluidos corpó-
reos, ar e materiais contaminados, 
como por exemplo, equipamentos 
e instrumentos utilizados em procedi-
mentos médicos19.

A prevenção e controle das IH 
envolve toda a equipe de saúde, in-
clusive quanto ao cumprimento das 
normas de proteção ao paciente, 
ressaltando a lavagem das mãos 
pelos profissionais como medida 
mais importante de evitar a trans-
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missão de microrganismos de um 
paciente para outro18, 20. 

A IH representa uma preocupação 
não apenas dos órgãos da saúde 
competentes, mas também de ordem 
social, ética e jurídica frente as im-
plicações na vida dos pacientes e o 
risco a que estão submetidos21, 24.

Os dados sobre IH no Brasil são 
pouco divulgados e é de extrema im-
portância que cada instituição defina 
sua situação em termos de microbio-
ta hospitalar e a ocorrência de infec-
ção25. Portanto o objetivo geral deste 
estudo foi descrever o perfil de preva-
lência e resistência aos antimicrobia-
nos de microrganismos encontrados 
em culturas para dectção de bacté-
rias Gran negativas e positivas de 
pacientes internados em uma unida-
de hospitalar especializada no aten-
dimento a pacientes com doenças 
infectocontagiosas no Amazonas.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo teve um de-
senho retrospectivo, descritivo e 
quantitativo onde foram coletadas 

informações sobre o perfil microbio-
lógico e de sensibilidade de culturas 
para bactérias Gran positivas e ne-
gativas de amostras de sangue, uri-
na e secreção catarral de pacientes 
que estiveram internados em UTI´s 
de um hospital referência em infec-
tologia no estado do Amazonas en-
tre janeiro a dezembro de 2020. 
As variáveis necessárias para este 
estudo foram coletadas de fichas de 
controle de antimicrobianos e perfil 
microbiológico existentes no banco 
de dados da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH) do 
referido hospital.

A pesquisa teve início após a 
aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), de acordo com 
a resolução 466/12 do Ministé-
rio da Saúde/CEP, com o CAAE 
06402512.5.0000.0005. Para 
maior proteção do sujeito da pes-
quisa, o questionário teve como 
identificador, apenas um número 
sequencial. Após levantamento 
dos dados obtidos, foi realizado 
levantamento estatístico e discus-
são de todo o material. A apresen-

tação dos resultados foi de forma 
descritiva, quantitativa.

O estudo foi realizado em um hos-
pital universitário, terciário, referên-
cia em doenças infectocontagiosas, 
no Amazonas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram notificadas 85 infecções re-
lacionadas a assistências a saúde em 
48 pacientes, sendo que 58% eram 
pacientes internados em UTI para 
adultos e 42% em UTI para pediá-
tricos, onde a maioria (75%), eram 
do gênero feminino sendo que 45% 
eram pacientes imunodrepimidos por 
HIV/Aids.

Pesquisas22 mostram que as taxas 
de infecção hospitalar dentro das uni-
dades de terapia intensivas variam 
entre 18 e 54%. Portanto, os dados 
encontrados neste estudo (Figura 1) 
estão parecidos com os valores en-
contrados em outros estudos.

Outros estudos também informam 
que em unidades de cuidados intensi-
vos a pediatricos, as infecções noso-
comiais, elevam o tempo de interna-
ção e participam consideravelmente 
das taxas de mortalidade22.

Atualmente, as enterobactérias, 
especialmente as produtoras de car-
bapenemase (KPC), têm apresentado 
crescente importância como causa-
doras de processos infecciosos, pela 
resistência aos betalactamicos de 
espectro estendidos, além da inativa-
ção de penicilinas, cefalosporinas e 
monobactâmicos24.

Os bacilos Gram-negativos são 
o principal problema em UTIs bra-
sileiras, em função das altas taxas 
de resistência para antimicrobianos 
de última geração disponíveis. Po-
demos classificar os bacilos Gram-
-negativos multirresistentes em dois 
grandes grupos: bacilos Gram-nega-Fonte: dados do próprio estudo

Figura 1: Descrição da ocorrência de microrganismos multirresistentes 
causadores de infecções hospitalares encontrados em culturas de bactérias 
Gran negativas e positivas 
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tivos não-fermentadores de glicose, 
representados, principalmente, por 

cepas de Pseudomonas aeruginosa, 
Burkholderia cepacea e Acinetobac-

ter spp.; e bacilos Gram-negativos 
fermentadores de glicose (Família En-
terobacteriacea), representados pe-
los principais agentes: Enterobacter 
spp, Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Serratia spp12, 24,26. 

Têm particular importância os 
agentes que produzem betalacta-
mases de espectro ampliado (ESBL), 
principalmente Klebsiella spp. (40 a 
50% produzem ESBL) e E.coli (10%) 
em cepas isoladas de hospitais bra-
sileiros21, 22,26.

Em um estudo realizado no La-
boratório de Análises Clínicas do 
Hospital São Vicente de Paulo 
(HSVP), em Passo Fundo, RS foram 
identificadas, como enterobactérias  
24,8%, dos isolados. Dentre os iso-
lados produtores de ESBL, Escheri-
chia coli foi à espécie prevalente, 
com 46,2% seguida de Enterobac-
ter sp, com 30,3%25.

As cefalosporinas constituem uma 
classe de antibióticos pertencen-
te ao grupo dos beta-lactâmicos 
(Piperacilina+tatazobactam e cefe-
pime). O espectro de ação destas 
drogas é semelhante. Têm ação con-
tra as bactérias gram-positivas Strep-
tococcus e Staphylococcus sensíveis 
à oxacilina, já que apresentam resis-
tência às penicilinases produzidas 
por esta última bactéria26.

Outros antimicrobianos estão 
sendo amplamente divulgados na 
literatura e podem se tornar disponí-
veis nos próximos anos como novas 
opções terapêuticas para o comba-
te de micro-organismos multirresis-
tentes. Dentre estas novas opções 
destacam-se os glicopeptídeos de 
segunda geração27.

As taxas de pneumonia associa-
das à ventilação mecânica - PAV 
podem variar de acordo com a 
população de pacientes e os méto-
dos diagnósticos disponíveis. Mas 

Fonte: dados do próprio estudo

Figura 2: Perfil de sensibilidade de culturas de pacientes internados com 
doenças infectocontagiosas

Fonte: dados do próprio estudo

Figura 3: Descrição da ocorrência das infecções hospitalares e seus respectivos sítios

Fonte: dados do próprio estudo

Figura 4: Descrição dos desfechos dos casos de infecções nosocomiais nestes pacientes;
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vários estudos demonstram que a 
incidência desta infecção aumenta 
com a duração da VM. A mortalida-
de global nos episódios de pneumo-
nia associada à VM varia de 20 a 
60%, refletindo em grande parte a 
severidade da doença de base des-
tes pacientes, a falência de órgãos 
e especificidades da população 
estudada e do agente etiológico en-
volvido. Estimativas da mortalidade 
atribuída a esta infecção variam nos 
diferentes estudos, mas aproxima-
damente 33% dos pacientes com 
PAV morrem em decorrência direta 
desta infecção2, 15, 26. 

Neste estudo observou-se que mais 
de 50% dos casos de infecção no-
socomiais ocorreram óbitos, mas 
nenhum foi relacionados a infecção 
hospitalar.

Nas últimas décadas realizaram-
-se investimentos para o aperfeiçoa-
mento tanto da cobertura, quanto da 
qualidade do registro sobre óbitos no 
países e, apesar da qualidade ser 
prejudicada pelo elevado número de 
causas de morte mal definidas, hou-

ve um avanço significativo na coleta 
desses dados28.

Uma possível explicação para 
esta correlação encontra-se na influ-
ência da severidade clínica em ou-
tras variáveis do estudo como tem-
po de permanência, colonização e 
uso de antimicrobianos para outras 
infecções29,30.

CONCLUSÃO

A redução do número de infecções 
é um trabalho que cabe aos profis-
sionais de saúde quanto à identifica-
ção dos mesmos presentes em cada 
unidade hospitalar, em especial, em 
unidades de terapia intensiva, onde 
se encontra grande parte dos pa-
cientes acometidos pelas infecções 
nosocomiais. Nesta perspectiva 
a redução das taxas de infecções 
contribui diretamente nos problemas 
econômicos de hospitais públicos, 
visto que, com a redução do tempo 
de internação dos pacientes, há uma 
maior rotatividade dos leitos e conse-
quentemente maior disponibilidade 

de vagas em unidades de terapia 
intensiva.  A divulgação sobre os 
índices de infecção nosocomial aos 
profissionais participantes do am-
biente hospitalar é um importante ins-
trumento de identificação de novas 
alternativas de prevenção, tratamen-
to e rigoroso controle dos procedi-
mentos de assistência aos pacientes 
em risco. Considerando os índices 
elevados e gravidades dessas infec-
ções, é relevante a implementação 
de estratégias de prevenção e esfor-
ços que visem a melhoria da quali-
dade assistencial, portanto, ações 
de vigilância epidemiológica especí-
fica e monitoramento de casos para 
o melhor tratamento, divulgação de 
dados aos profissionais envolvidos 
no processo de trabalho institucional, 
uso de instrumento de identificação 
de paciente em risco, controle sobre 
os procedimentos assistenciais e in-
tervenções imediatas são fundamen-
tais no ambiente hospitalar e tendem 
a diminuir as taxas dessas infecções 
e, consequentemente os óbitos a 
elas relacionados.  
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