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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: Objetivo: Investigar a ocorrência e o perfil de resistência de Pseudomonas aeruginosa 
em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital oncológico em Belém/
Pará. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa sobre infecção por 
P. aeruginosa e o perfil de resistência, no período de 2015 a 2018. Foram analisadas 92 fichas 
de notificação de infecção hospitalar com dados epidemiológicos e clínicos, bem com o perfil de 
suscetibilidade antimicrobiana pelo métodoVITEK-2. Os dados foram tabulados em planilha 
Microsoft Excel e analisados no programa Bioestat 5.4 adotando-se nível de significância de 5% 
e aplicação dos testes do Qui-Quadrado ou Binomial, teste G de independência ou Exato de Fishe, 
Kolmogorov-Smirnov e teste de Mann-Whitney. Resultados: Observou-se maior significância dos 
casos em 2017, sendo 48,9% (45/92) em que p<0,0001, maior prevalência no sexo masculino, com 
≥ 50 anos. Maior recorrência de infecções do trato respiratório (67,3%) e urinário (20,6%), com taxa 
de óbito geral de 60,5%. Houve maior resistência antimicrobiana aos fármacos imipenem (n=47) e 
meropenem (n=41) entre os pacientes com traqueostomia. Conclusão: A P. aeruginosa causou elevado 
número de óbitos e resistência expressiva aos β-lactâmicos, tornando necessário haver maior adesão 
aos protocolos assistenciais e controle do uso desses antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Controle de Infecção. Farmacorresistência 
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Bacteriana.

Pseudomonas aeruginosa INFECTIONS AND RESISTANCE PROFILE IN PATIENTS IN AN 
ONCOLOGY INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To investigate the occurrence and resistance profile of Pseudomonas 
aeruginosa in patients admitted to the intensive care unit of an oncology hospital in Belém/Pará. 
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach on P. aeruginosa infection and 
the resistance profile in the period 2015-2018. Ninety-two hospital infection notification forms with 
epidemiological and clinical data were analyzed, as well the susceptibility profile antimicrobialto by 
the VITEK-2 method. The data were tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet and analyzed using 
the Bioestat 5.4 Program adopting a significance level of 5% and applying the Chi-Square or Binomial 
tests, G test of independence or Fishe Exact, Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney test. Results: 
There was a greater significance of cases in 2017, with 48.9% (45/92) in which p<0.0001, the highest 
prevalence in males aged > 50 years. And higher recurrence of respiratory tract infection (67,3%), 
urinary tract infections (20,6%), with an overall a death rate of 60.5%. Were observe that among 
patients with a tracheostomy, there was a higher antimicrobial resistance to the drugs Imipenem 
and Meropenem. Conclusion:  P. aeruginosa caused an increased number of deaths and significant 
resistance to β-lactams, requiring greater adherence to care protocols and control of the use these 
antimicrobials.

KEY-WORDS: Intensive Care Unit. Infection Control. Bacterial Drug Resistance.

INTRODUÇÃO 

As Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS) são definidas como aquelas adquiridas 
após a admissão do paciente e que se manifestam durante a internação ou logo após o episódio 
de alta (ANVISA,2017). Tais infecções têm impacto direto nas taxas de mortalidade, no aumento 
do tempo de internação e dos custos hospitalares, especialmente quando há elevada resistência aos 
antimicrobianos (SOARES et al., 2019).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) as IRAS são consideradas mais graves, por tratar-se 
de um local com maior necessidade de suporte intensivo à vida através de procedimentos invasivos 
na rotina (cirurgias, ventilação mecânica, sonda vesical, cateter venoso central e tubo endotraqueal), 
além do uso de imunossupressores e da elevada taxa de microrganismos multirresistentes (BASTOS 
et al., 2019). 

Neste contexto, as infecções por Pseudomonas aeruginosa são consideradas um importante 
problema nas UTI e, por vezes, associadas à alta mortalidade. Sabe-se que a prática da terapia empírica 
inadequada é um dos fatores de risco que contribuem para a mortalidade. Em pacientes oncológicos, 
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as infecções de corrente sanguínea e do trato respiratório são recorrentes e os principais agentes 
bacterianos associados são: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, P. 
aeruginosa e Staphylococcus aureus (BIEHL et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019; LOPES et al., 2020).

A resistência bacteriana tem sido considerada um dos principais problemas hospitalares, 
especialmente em UTI, e nesse cenário a P. aeruginosa tem gerado consequências graves pela 
falta de opção terapêutica (QUILES et al., 2017; SOARES et al., 2019; LOPES et al., 2020). Além 
disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) considera este agente como prioridade crítica para 
desenvolvimento de antimicrobianos devido à alta taxa de resistência (WHO, 2017). 

Diante disso, torna-se necessário conhecer a prevalência e o perfil de resistência de P. 
aeruginosa e manter rigorosa vigilância epidemiológica para prevenir e controlar a disseminação 
de microrganismos multidrogaresistentes e pan-resistentes nos diferentes ambientes do hospital, em 
particular nas UTI. (MATOS et al., 2018; CDC, 2011). O objetivo desse trabalho foi investigar a 
ocorrência de infecções por P. aeruginosa e o perfil de resistência bacteriana em pacientes internados 
nas UTI de um hospital oncológico em Belém, Pará, região Norte do Brasil.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em um hospital 
escola de referência em oncologia em Belém do Pará. A estrutura da instituição conta com 236 leitos, 
sendo 29 de UTI, e 44 consultórios ambulatoriais, com atendimento exclusivo pelo Sistema Únicos 
de Saúde (SUS).

Foram analisadas 92 fichas de notificação de infecção hospitalar de pacientes acometidos 
por P. aeruginosa internados em UTI no período de 2015 a 2018. Adotou-se incluir todos os casos 
de pacientes que apresentaram pelo menos uma cultura positiva para o microrganismo em estudo e 
excluiu-se aqueles relacionados à cultura de swab anal e/ou repetidas.

Foram coletados dados epidemiológicos (sexo, idade) e clínicos (uso de dispositivos invasivos, 
topografia da infecção, desfecho do paciente, período de internação, tipo de UTI, espécime clínico 
coletado, etc.), além de informações sobre o perfil de suscetibilidade das amostras, determinado por 
Concentração Inibitória Mínima (CIM) pelo método automatizado VITEK 2. 

As amostras foram testadas para os seguintes antibióticos: Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam, 
Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefepime, Aztreonam, Imipenem, Meropenen, 
Amicacina, Ciprofloxacina, Gentamicina, Colistina, Tigeciclina, adotados como antibioticoterapia 
pelo hospital em estudo. Foi considerado como leitura padrão do antibiograma os parâmetros Sensíveis 
(S), Intermediários (I) ou Resistentes (R) aos antimicrobianos testados. Foi considerado como 
multirresistente o isolado que apresentou resistência para três ou mais classes de antimicrobianos. 
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Os dados obtidos a partir da consulta as fichas de notificação de infecção hospitalar e 
antibiogramas arquivados pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) foram 
organizados em planilha Microsoft Excel e analisados pelo programa Bioestat 5.4, adotando-se nível 
de significância de 5%. Para a investigação da aderência foram utilizados os testes do Qui-Quadrado 
ou Binomial e a associação foi testada com o auxílio do teste G de independência ou Exato de Fisher. A 
normalidade da distribuição foi testada pelo Kolmogorov-Smirnov e a comparação entre distribuições 
numéricas assimétricas entre amostras independentes foi feita pelo teste de Mann-Whitney.

Este projeto foi aprovado sob o edital 069/2017 da Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 
da Universidade do Estado do Pará e pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional do hospital, sob 
CAAE nº 83081318.4.3002.5550.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Durante a série histórica investigada, foram confirmados 92 casos de infecção por P. 
aeruginosa, observando-se prevalência anual igual a 17,4% (16/92) em 2015, 14,1% (13/92) em 
2016, 48,9% (45/92) em 2017 e 19,6% (18/92) em 2018, sendo significativamente maior no penúltimo 
ano do período investigado (p<0,0001). A distribuição dos casos segundo as características clínicas e 
epidemiológicas está ilustrada na Tabela 01 e Figura 01, onde pode ser observado que a maioria era 
do sexo masculino, tinham 50 anos ou mais, adquiriu infecção em CTI, teve a secreção traqueal como 
espécime clínico analisado e fez uso de quatro ou mais dispositivos invasivos. 

Quanto ao uso isolado ou combinado de dispositivo invasivos, 93,5% (86/92) dos pacientes 
utilizaram cateter venoso central, 90,2% (83/92) fizeram uso de sonda vesical, 78,3% (72/62) 
utilizaram tubo endotraqueal, 68,5% (63/92) utilizaram tubo de traqueostomia, 50,0% utilizaram 
ventilação mecânica e 9,8% (09/92) fizeram diálise.
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Tabela 1: Distribuição dos casos de infecção por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um 
hospital oncológico, segundo características clínicas e epidemiológicas. Belém/PA, 2015– 2018.

Variável n/N % p*
Sexo 

   Masculino 56/92 60,9
0,0371†

   Feminino 36/92 39,1
Material biológico 

   Secreção traqueal 59/90 65,6

<0,0001†
   Urina 22/90 24,4
   Sangue 05/90 5,6
   Secreção brônquica 04/90 4,4
Topografia de Infecção

   Trato Respiratório 62 67,3
   Trato Urinário 19 20,6
   Corrente sanguínea 02 2,2
   Trato Gastrointestinal 01 1,1
   Sítio Cirúrgico 01 1,1
Infecção Adquirida em UTI††

   Sim 10/11 90,9
0,0117†

   Não 01/11 9,10
Tipo de UTI††

   Clínico 49/92 53,3
0,5321

   Cirúrgico 13/92 14,1
   Neurocirúrgico 30/92 32,6

Isolamento 

   Sim 43/73 58,9
0,1282

   Não 30/73 41,1
Número de dispositivos invasivos utilizados

   0 ├┤3 22/92 23,9
<0,0001†

   4 ├┤6 70/92 76,1
Fonte: Fichas de Notificação de Infecção Hospitalar. *Qui-Quadrado de aderência ou teste Binomial. †Estatisticamente 

significativo. ††Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 1: Distribuição cumulativa dos casos de infecção por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI 
de um hospital oncológico, segundo a idade. Belém/PA, 2015 – 2018.

Fonte: Fichas de Notificação de Infecção Hospitalar. †Estatisticamente significativo (Kolmogorov-Smirnov). Belém, 
PA, Brasil, 2018.

Durante o período avaliado a taxa de óbito foi de 60,5% (46/76), sendo que 45,7% (21/46) 
destas ocorreram em 2017, não havendo diferença, entretanto em relação aos demais desfechos e 
períodos (permaneceram internados: 22,4%, 17/76; alta: 17,1%, 13/76; p=0,5054); para 16 pacientes 
não foi possível confirmar o desfecho (sem informações:14; transferidos: 02).

Das 92 fichas de notificação de infecção analisadas, 46 foram de pacientes que evoluíram a 
óbito. Logo, pode-se afirmar que a taxa de mortalidade foi alta entre os pacientes da UTI do hospital 
oncológico. Nesse contexto, a Organização Mundial de Saúde calcula que o desfecho seja desfavorável 
em até 30% dos pacientes acometidos por IRAS em UTI (WHO, 2017). 

Quanto ao contexto da UTI oncológica, observou-se que a taxa de Pseudomonas aeruginona, 
é semelhante com o estudo desenvolvido com pacientes internados no Hospital Universitário de 
Uberlândia, no qual a maioria dos pacientes também eram do sexo masculino (66,8%), com idade 
média de 52,01 ± 20,24 anos e internação média de 63,2 ± 80,17 dias (GONÇALVES et al., 2017). 

Ademais, o tempo médio de internação variou entre cinco e 404 dias, sendo que ao menos 
50% dos pacientes permaneceram sob cuidados hospitalares por no mínimo 47 dias e ao menos 25% 
ficaram internados por 68 dias ou mais (IC95% 31 – 57). A média em dias de internação foi considerada 
elevada, o que gera maior risco de infecções por patógenos multirresistentes aos pacientes. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Microbiologia 2017, anualmente cerca de 700 mil óbitos 
são ocasionados por infecções derivadas de bactérias multirresistentes e estima-se que até 2050 
ocorram cerca de 10 milhões de mortes por ano. As infecções relacionadas à assistência à saúde 
comumente agravam o estado clínico de pacientes críticos e podem ser mais nocivas em pacientes 
oncológicos, dependendo das variações tumorais, ambiente e procedimentos em que a assistência é 
realizada (CDC, 2011). 
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A Tabela 02 apresenta o perfil de resistência dos isolados de P. aeruginosa às principais 
drogas de escolha para o tratamento da infecção. Os resultados encontrados evidenciaram importante 
resistência a uma gama de β-lactâmicos, dentre os quais destacamos os carbapenêmicos imipenem 
(n=47) e meropenem (n=41). Dentre as drogas com boa taxa de sensibilidade se destacaram a colistina, 
uma polimixina, os aminoglicosídeos gentamicina e amicacina e a quinolona ciprofloxacina.

Tabela 02: Perfil de resistência de Pseudomonas aeruginosa isolados de pacientes internados em UTI de um hospital 

oncológico. Belém/PA, 2015 – 2018.

Antimicrobiano
Sensível Intermediário Resistente Total

     n   %  n % N %  n

Ampicilina/ Tazobactam    25 32,4 10 12,9 42 54,5 77
Cefitazidima 31 39,2 07 8,8 41 51,8 79
Ceftriaxona 02   2,4 NR† NR† 80 97,5 82
Cefepime 44 53,6 02 2,4 36 43,9 82
Imipenem 33 40,2 02 2,4 47 57,3 82
Meropenem 37 44,6 05 6 41 49,4 83
Ciprofloxacina 42 50,6 02 2,4 39 47,0 83
Colistina 73 96,0 01 1,3 02 2,6 76
Amicacina 59 74,6 02 2,5 18 22,7 79
Gentamicina 50 61,7 04 4,9 27 33,3 81
Tigeciclina 01  1,9 NR† NR† 50 98,0 51

Fonte: Fichas de Notificação de Infecção Hospitalar. †NR: não realizado.

Quando analisada a associação entre os dispositivos invasivos e o perfil de susceptibilidade às 
principais drogas utilizadas para tratamento das infecções por P. aeruginosa, verificou-se que pacientes 
com traqueostomia apresentaram elevado perfil resistente e intermediário aos carbapenêmicos 
imipenem e meropenem e consequentemente maior risco de evoluir a óbito, conforme demonstrado 
na Tabela 03. 

A associação entre topografia de infecção e taxa de isolamento frente a suscetibilidade do 
antibiograma demostrou que pacientes com infecção do trato respiratório também apresentaram maior 
resistência as carbapenêmicos imipenem e meropenem e consequentemente maior taxa de isolamento 
(p<0,0001), conforme ilustra a Tabela 04.

As topografias de infecção por P. aeruginosa, as infecções do trato respiratório tiveram 
destaque expressivo seguidas pelas infecções de trato urinário. Sendo esses dados semelhante ao 
estudo desenvolvido em uma UTI-Clínica, do Complexo Hospitalar Universitário Walter Cantídio 
(CHUWC), da Universidade Federal do Ceará e estudo realizado pelo Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC, 2011; PEREIRA et al., 2016).

Além disso, ter infecções associadas a algum tipo de câncer agrava o quadro do paciente 
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e torna o tratamento mais complexo, de acordo com Ministério da Saúde 2018. A nível mundial, 
o câncer de maior frequência é o de pulmão (2,1 milhões), mama (2,1 milhões), cólon e reto (1,8 
milhão) e próstata (1,3 milhão)14. Sendo que nos homens, os mais constantes são pulmão (14,5%), 
próstata (13,5%). E nas mulheres, são:  o câncer de mama (24,2%), cólon e reto (9,5%), pulmão 
(8,4%) e colo do útero (6,6%) (BRASIL, 2019; BRAY et. al, 2018).

Tabela 03 - Distribuição dos casos de infecção por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um 
hospital oncológico, segundo o uso de dispositivos invasivos o perfil de susceptibilidade aos carbapenêmicos imipenem 

e meropenem. Belém/PA, 2015 – 2018

Droga e perfil de susceptibilidade
V a -

riável
Imipenem

Meropenem

       Sn/N; % R/In/N; %   p-alor*      Sn/N; % R/In/N; % p-valor*

Tipo de sonda 
   Enteral - 03/49; 6,1 - 03/46; 6,5
   Vesical 12/33; 36,4 15/49; 30,6 0,4683 14/37; 12/46; 26,1
   Enteral e ve-
sical

19/33; 57,6 28/49; 57,2 20/37 28/46; 60,9

   Enteral, vesi-
cal e gástrica

- 01/49; 2,0 - 01/46; 2,2 0,2659

   Nenhuma 02/33; 6,0 03/49; 6,1 3/37 02/46; 4,3
Disposit ivos 
invasivos
   Tubo de tra-
queostomia

17/33; 51,5 38/49; 77,6 20/37; 54,1 36/46; 78,3

   Cateter veno-
so central

31/33; 93,9 45/49; 91,8 0,0177† 34/37; 91,9 43/46; 93,5
0,0329†

   Tubo endo-
traqueal

26/33; 78,8 37/49; 75,5
1,0000

29/37; 78,4 36/46; 78,3
1,0000

   Dreno abdo-
minal

02/33; 6,1 01/49; 2,0
0,7948

02/37; 5,4 01/46; 2,2
1,0000

   Diálise 02/33; 6,1 07/49; 14,3 0,5618 02/37; 5,4 07/46; 15,2 0,5832
   Derivação 
ventricular

- 01/49; 2,0
0,3018

- 02/46; 4,3
0,1794

   Ventilação 
mecânica

19/27; 70,4 25/40; 62,5
1,0000

23/30; 76,7 22/38; 57,9
1,0000

Desfecho 0,6038 0,1269
   Alta 07/19; 36,8 06/31;19,4 06/20; 30,0 06/31; 19,4
   Óbito 12/19;63,2 25/31; 80,6 0,1991 14/20; 70,0 25/31; 80,6 0,5024
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Tempo de 
i n t e r n a ç ã o 
(dias) 
   Mediana 
(DIQ)

28,5 (39,0) 55,0 (73,0) 31,0 (39,0) 51,5 (61,3)

   P25/75 17,8/56,8 30,0/103,0 0,0317† 20,0/59,0 28,8 – 90,0 0,2063
Fonte: Fichas de Notificação de Infecção Hospitalar *Teste G de independência, Teste Exato de Fisher ou Teste de 

Mann-Whitney. †Estatisticamente significativo. S, sensível. R/I, resistente/intermediário. DIQ, desvio interquartílico. 

P25/P75, percentis 25/75.

Tabela 04 - Distribuição dos casos de infecção por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em UTI de um 
hospital oncológico, segundo a topografia da infecção e o perfil de susceptibilidade aos carbapenêmicos imipenem e 

meropenem. Belém/PA, 2015 – 2018

Variável

Droga e perfil de susceptibilidade
Imipenem Meropenem

S

n/N; %

R/I

n/N; %

p-

valor*

S

n/N; %

     R/I

n/N; %

p-

valor*
Sítio de in-
fecção

   1.TR
2 5 / 2 9 ; 
86,2

33/47; 70,3
2 9 / 3 2 ; 
90,6

29/45; 64,5

   2.TU 4/29; 13,8 9/47; 19,2 0,6878 3/32; 9,4 11/45; 24,5
   3. ICS
         IPCS - 1/47; 2,1 - 1/45; 2,2
         IAVP - 1/47; 2,1 - 1/45; 2,2
   4.TGI - 1/47; 2,1 - 1/45; 2,2 0,3535
   5.SC - 1/47; 2,1 - 1/45; 2,2
   6.Sepse - 1/47; 2,1 - 1/45; 2,2
Isolamento 4/27; 14,8 32/36; 88,9 <0,0001† 6/29; 20,7 31/35; 88,6 <0,0001†

Fonte: Fichas de Notificação de Infecção Hospitalar. Teste G de independência ou Teste Exato de Fisher. 
†Estatisticamente significativo. TR, trato respiratório. TU, Trato Urinário. ICS, Infecção de Corrente Sanguínea; IPCS, 

Infecção Primária de Corrente Sanguínea; IAVP, Infecção de Acesso Venoso Periférico. TGI, Trato Gastrointestinal. SC, 

sítio cirúrgico.

Diante desse cenário, vários estudos evidenciam que as infecções são totalmente preveníveis 
se as equipes de saúde seguirem as recomendações de prevenção e controle através dos bundles, já 
que dispositivos invasivos são amplamente utilizados para garantir cuidado efetivo e contínuo, mas 
também constituem fatores de risco e porta de entrada de uma gama de patógenos. (PEREIRA et al., 
2016; ANVISA, 2017; VEIRA et al., 2018). 
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Entre as principais medidas de prevenção e controle de quaisquer IRAS, incluindo aquelas 
causadas por P. aeruginosa, está o procedimento de higienização das mãos, avaliação da necessidade 
de uso e sítio de inserção de dispositivos invasivos, seleção de materiais e ambientes adequados, 
preparação do paciente, paramentação do profissional com equipamentos de proteção individual, e 
a realização procedimento com técnicas assépticas, todos esses itens podem sem organizados em 
Procedimentos Operacionais Padrão, protocolos e checklist adaptados à realidade de cada instituição 
(ANVISA,2017; DAMASCO, 2017;VIEIRA E BERETTA,2018). 

A taxa de resistência bacteriana da P. aeruginosa e a prescrição inadequada de antimicrobianos 
pode se tornar oneroso para o hospital, pois fármacos de amplo espectro, como imipenem e meropenem 
são utilizados como último recurso no tratamento de tais infecções. No Brasil, esse problema é ainda 
mais significativo, pelo amplo consumo de antibióticos, especialmente β-lactâmicos, carbapenêmicos 
e fluoroquinolonas, podendo gerar resistência de até 60% em alguns hospitais do país e aumentar 
significativamente os custos de manutenção do paciente em UTI (SANTOS; NOGUEIRA; 
MENDONÇA; 2015; GONÇALVES et al., 2017; MATOS et al., 2018).

De acordo com estudos realizados, a P. aeruginosa é um agente patogênico prioritário para o 
desenvolvimento de novos fármacos, pela potencialidade evolutiva à multirresistência aos antibióticos 
disponíveis atualmente, ou seja, essas bactérias têm capacidades inatas de descobrir novos meios de 
resistir ao tratamento e também transmitir material genético multirresistente a outras bactérias (CDC, 
2011; RIBEIRO et al., 2015; OPAS, 2017; HART et al., 2017). Esse fator é agravado quando se 
trata de pacientes críticos, que estão com o organismo debilitado, demandam de cuidados intensivos 
por maior tempo, além de altos investimentos em farmacoterapia e suporte de vida, causando assim 
elevado impacto financeiro aos hospitais, bem como nas taxas de morbimortalidade (OPAS, 2017; 
HART et al., 2017). 

Nesse estudo, as ITR por P. aeruginosa foram recorrentes e associada a dispositivos como 
ventilador mecânico, traqueostomia e tubo endotraqueal. Entre as principais medidas de prevenção e 
controle estão: higienização das mãos, higienização da cavidade oral com gluconato de clorexidina a 
0,12% ou 0,2%, elevação da cabeceira entre 30º  e  45º, interrupção da sedação para avaliar extubação 
, aspiração da secreção subglótica rotineiramente, manter sistema de aspiração fechado, com troca a 
cada 72h ou quando necessário, evitar  extubação  não  programada  e  reintubação, manutenção da 
correta pressão de cuff, manter o circuito do ventilador livre do acúmulo de água ou condensações, 
entre outros (RIBEIRO et al., 2016; EBSERH, 2017; CHAGAS et al., 2018).

Portanto, se faz indispensável adotar as medidas simples de monitoramento, de adesão aos 
bundles e também de investigação contínua dos mecanismos de resistência aos carbapenêmicos 
dentro dos hospitais, para assim contribuir na formulação adequada de terapias mais eficazes para as 
infecções hospitalares. (ANVISA, 2017; CHAGAS et al., 2018).

Outro ponto relevante, é a irregularidade encontrada nos registros de infecção hospitalar, 
assim como em outros estudos realizados (ALMEIDA; MIRANDA; MARQUES, 2011, VIEIRA 
E BERETTA,2018; BITTAR et al., 2018). Um hospital de grande porte, assim como qualquer 
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unidade prestadora de serviços de saúde, tem extrema necessidade de integração e informatização 
dos sistemas de registro, afim de garantir a quantificação e a qualificação do atendimento, integração 
dos dados clínicos e administrativos, bem como levantamento do perfil de saúde da população 
assistida e processos de trabalho (VIEIRA E BERETTA,2018; SAX et al., 2018; RIBEIRO; ELIAS; 
DOURADO,2018).

CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou que a P. aeruginosa ainda é um dos principais patógenos com 
potencial de multirresistência e mortalidade nas UTIs do hospital. No período avaliado a resistência 
a β-lactâmicos foi expressiva e requer monitoramento contínuo quanto a prescrição adequada e 
mecanismos de resistência e relação entre estrutura, equipe e adesão aos protocolos assistenciais 
na UTI. Como fator limitante, ressalta-se a pesquisa baseada em fontes secundárias, por gerarem 
dificuldade de obtenção de dados completos e maiores informações clínicas, reforçando assim a 
necessidade de registro adequado de tais documentos.

Estudos como esse permitem estimar o impacto das infecções por P. aeruginosa e outros 
patógenos em pacientes críticos, além de dinamizar orientações de vigilância e segurança do paciente, 
recursos humanos, financeiros, e as ações em prol da prevenção ou controle de infecções e suas 
complicações.
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