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Introdugdo: Fibrose Cistica (FC) é uma doenga autossémica recessiva caracterizada por infecgbes pulmonares as
quais sdo condicbGes cronicas em que a insuficiéncia respiratéria é responsavel por cerca de 90% da mortalidade.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de co-infeccdo bacteriana pulmonar (CIBP) em pacientes com FC e sua
associagdo com resisténcia aos antimicrobianos. Materiais e Métodos: Foram avaliados os resultados dos exames
culturais de escarro do banco de dados de pacientes com FC da Unidade de Microbiologia do HCPA no periodo de
outubro/2012 a abril de 2012. Para avaliar a associacdo de CIBP com resisténcia aos antimicrobianos, calculou-se
a média de resisténcia aos antibidticos dos isolados bacterianos do grupo de pacientes com episédio de CIBP e
do grupo de pacientes sem CIBP, considerando o antibiograma da ultima amostra de cada paciente. As médias dos
grupos foram comparadas empregando-se o Test t de Student. Resultados: Foram analisados 104 pacientes, 74
(71,2%) apresentaram um episddio de CIBP, sendo que 60 (81,2%) apresentaram CIBP por dois microrganismos
e 14 (18,8%) por trés. CIBP com P.aeruginosa/S.aureus foi a mais frequente (54,1%), seguida de
S.aureus/C.B.cepacea, P.aeruginosa/C.B.cepacea e S.aureus/Serratia sp., com 13,4% cada. O grupo de pacientes
com CIBP apresentou niveis de resisténcia aos antibidticos maiores que o grupo sem CIBP, com diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (t(8)= 3,651, p<0,001). Conclusbes: Os resultados demonstraram
que a prevaléncia de CIBP é alta entre os pacientes com FC atendidos no HCPA e que os isolados de pacientes

com episodios de CIBP apresentam um perfil de suscetibilidade reduzido aos antimicrobianos quando comparados
aos isolados de pacientes sem histérico de CIBP.
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