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RESUMO 
Pseudomonas aeruginosa é um importante agente de infecção relacionada à assistência à 

saúde (IRAS), sendo frequentemente relacionada a infecções crônicas e a elevadas taxas 

de mortalidade. O objetivo deste trabalho foi avaliar aspectos microbiológicos, clínicos e 

epidemiológicos de IRAS causadas por P. aeruginosa em um hospital universitário na 

cidade de Uberaba/MG. Foi realizada a análise de prontuários físicos e eletrônicos de 

pacientes diagnosticados com IRAS por P. aeruginosa, no período de janeiro de 2015 a 

outubro de 2019. Este estudo encontra-se em conformidade com a legislação vigente e 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (3.176.163). Foram analisados 100 

prontuários, não havendo diferenças significativas entre sexo ou idades. No setor de 

Clínica Médica foi identificado o maior número de casos de IRAS por P. aeruginosa 

(18%), seguido por UTI Adulta (16%) e Pronto Socorro Adulto (12%). A frequência de 

óbitos foi de 47%, havendo variação entre os diferentes setores hospitalares (p<0,0001). 

As principais infecções foram sepse (46%) e infecção do trato urinário (40%). Diferentes 

terapias antimicrobianas foram prescritas no período avaliado, sendo as intervenções com 

imipenem e vancomicina as mais frequentes (n = 46). A coleta de dados epidemiológicos 

regionais sobre IRAS, que possam fomentar políticas de saúde pública, deve ser 

incentivada nos diferentes serviços de saúde visando a adequação da implementação de 

ações de controle de infecções e promoção da saúde.  
 

Palavras-chave: morbimortalidade, multirresistência a antimicrobianos, Pseudomonas 

aeruginosa. 
 

ABSTRACT 
Pseudomonas aeruginosa is an important agent of healthcare-associated infection (HAI), 

and is often related to chronic infections and high mortality rates. The aim of this study 

was to evaluate microbiological, clinical and epidemiological aspects of HAI caused by 

P. aeruginosa in a university hospital in the city of Uberaba/MG. The analysis of physical 

and electronic medical records of patients diagnosed with HAI by P. aeruginosa was 

performed from January 2015 to October 2019. This study complies with current 

legislation and was approved by the Research Ethics Committee (3.176.163). A total of 

100 medical records were analyzed, with no significant differences between sex or age. 

In the Internal Medicine sector, the highest number of cases of HAI by P. aeruginosa 

(18%) was identified, followed by Adult ICU (16%) and Adult Emergency Room (12%). 

The frequency of deaths was 47%, varying among the different hospital sectors 

(p<0.0001). The main infections were sepsis (46%) and urinary tract infection (40%). 

Different antimicrobial therapies were prescribed during the period evaluated, with 

interventions with imipenem and vancomycin being the most frequent (n = 46). The 

collection of regional epidemiological data on HAIs, which can promote public health 

policies, should be encouraged in the different health services, aiming at the adequacy of 

the implementation of infection control and health promotion actions. 

 

Keywords: morbimortality, antimicrobial multi-resistance, Pseudomonas aeruginosa. 
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1 INTRODUÇÃO 

Infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS) é definida como toda infecção 

relacionada ao período de hospitalização, quando não houver evidência clínica ou 

laboratorial de infecção no momento da internação e o período de incubação do patógeno 

for desconhecido. Pode ocorrer também após a alta hospitalar em casos de infecção de 

sítio cirúrgico ou introdução de instrumentos médicos invasivos (ABBEG1). 

As IRAS são consideradas um problema de saúde pública mundial, uma vez que 

prolongam o tempo de internação hospitalar e aumentam significativamente os custos 

com os cuidados com o paciente (LI et al.2). No Brasil, a incidência de IRAS atinge 14%, 

índice semelhante ao reportado na maioria dos países em desenvolvimento (até 15,5%). 

Em países desenvolvidos, como aqueles europeus e Estados Unidos, as IRAS são 

responsáveis por taxas menores, 4,5 e 7,1%, respectivamente (TAUFFER et al.3). No 

Brasil, dados sobre IRAS ainda são subnotificados, gerando dificuldade na obtenção de 

índices reais e fidedignos de infecção (NOGUEIRA et al.4). 

Pneumonia é a mais comum e mais grave infecção adquirida em ambiente 

hospitalar, embora outras manifestações clínicas também já tenham sido relatadas, como 

infecções de trato urinário, sepse, infecções de sítios cirúrgicos, dentre outras 

(DIJKSHOORN et al.5; OLIVEIRA, KOVNER e SILVA6).  

Existem pacientes que apresentam condições que predispõem ao desenvolvimento 

de IRAS, quando comparados aos demais. Dentre estas, estão aquelas inerentes ao próprio 

indivíduo (idade prematura ou avançada, doença de base - diabetes, insuficiência renal, 

câncer, distúrbios cardíacos - imunossupressão); estadia prolongada em hospital, 

procedimento médico invasivo (cateter venoso central, sonda urinária, traqueostomia, 

dentre outros) e terapia prévia com antimicrobianos (SIROY et al.7; FOGLIA, FRASER 

e ELWARD8; SLAMA9; CEZÁRIO et al.10; PARKINS et al.11; WIBBENMEYER et 

al.12).  

Pseudomonas aeruginosa, bactéria Gram negativa, aeróbia estrita, móvel, incapaz 

de fermentar a glicose (HILL, HENRY e SPEERT13), figura entre os principais patógenos 

causadores de IRAS, podendo acometer vários sítios anatômicos e sendo frequentemente 

relacionada a infecções crônicas e elevadas taxas de mortalidade (FIGUEIREDO et al.14; 

SANTOS15; TÜMMLER16). P. aeruginosa apresenta poucas exigências nutricionais, 

muitos fatores de virulência e resistência a agentes de controle microbianos, como 

desinfetantes e antimicrobianos (MORADALI17; MIYOSHI-AKIYAMA18). 
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A resistência aos antimicrobianos representa um problema de saúde pública de 

relevância global, uma vez que limita as opções terapêuticas, aumentando ainda mais o 

tempo de permanência hospitalar e as taxas de mortalidade. Nesse contexto, destaca-se a 

importância da vigilância epidemiológica e de medidas de prevenção de IRAS, 

principalmente por micro-organismos capazes de persistirem no ambiente hospitalar por 

longos períodos e que apresentem múltipla resistência aos antimicrobianos, como é o caso 

de P. aeruginosa. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar aspectos microbiológicos, clínicos e 

epidemiológicos de IRAS causadas por P aeruginosa em um hospital universitário na 

cidade de Uberaba/MG.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo realizado por meio da 

análise de prontuários físicos e eletrônicos de pacientes diagnosticados com IRAS por P. 

aeruginosa, entre janeiro de 2015 a outubro de 2019, em um hospital universitário 

localizado na cidade de Uberaba/Minas Gerais, Brasil.  

O referido hospital é do tipo geral e conta com aproximadamente 302 leitos, 

incluindo unidade de terapia intensiva (adulto e neonatologia), unidade coronariana, 

enfermarias, centro cirúrgico e atendimento ambulatorial. Dispõe de serviços de clínicas 

especializadas e serviços de diagnóstico, com atendimento restrito à rede pública. 

Este estudo encontra-se em conformidade com a legislação vigente e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (número de aprovação: 3.176.163).  

Foi realizado um controle de qualidade que possibilitou checar todas as etapas da 

base de dados utilizada, previamente à coleta dos dados, durante e posterior à obtenção 

das informações. As variáveis de interesse foram listadas para a confecção do banco de 

dados e direcionamento do delineamento estatístico. Durante a obtenção dos dados foi 

implementada implementado uma checagem das informações com o auxílio de 

profissionais do setor e após a obtenção das informações o banco de dados foi 

cuidadosamente conferido quanto à presença de outliers (avaliação da distância de Cook) 

e a presença de dados inválidos (ausência de informação e caracteres desconfigurados). 

As etapas de validação do banco de dados foram realizadas por dois pesquisadores de 

forma independente e as divergências foram sanadas por consenso após averiguação de 

constatação de discrepância. 
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Foram incluídos neste estudo pacientes de todas as idades, independente de sexo, 

sendo avaliados: setor de internação hospitalar, idade, sexo, sítio de infecção, terapia 

antimicrobiana e desfecho (alta ou óbito) na internação. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel e analisados no IBM 

SPSS statistics 21 e GraphPad Prism 7.0. Os grupos dependentes foram avaliados quanto 

à distribuição e as variâncias comparadas (teste de normalidade D'Agostino & Pearson e 

teste F para comparação de variâncias). Os testes não paramétricos de Mann-Whitney 

para grupos independentes e Friedman para grupos dependentes foram utilizados. As 

associações foram testadas pelo teste Qui-quadrado. A razão de chances (Baptista-Pike) 

com seus respectivos intervalos de confiança foram utilizados para avaliar os efeitos das 

associações. O teste de Spearman foi utilizado para verificar as correlações. O nível de 

significância utilizado foi de 5%. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos para esta 

pesquisa foram encontrados 100 prontuários de pacientes diagnosticados com IRAS por 

P. aeruginosa, sendo 57 prontuários pertencentes a pacientes do sexo masculino e 43 a 

pacientes do sexo feminino. As proporções das categorias da variável sexo não 

apresentaram diferenças significativas (Χ2 = 1,96, p = 0,16). 

A média de idade da população avaliada foi de 48,27 anos para pacientes do sexo 

masculino (mínimo de seis meses e máximo de 89 anos) e de 45,01 anos para os pacientes 

do sexo feminino (pacientes recém-nascidos a 85 anos) e também não houve diferenças 

significativas entre as proporções (p = 0,87) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Sexo e idade dos pacientes diagnosticados com IRAS por Pseudomonas aeruginosa em um 

hospital de clínicas em Uberaba/MG, no período de 2015 a 2019.  

Variáveis 

Sexo n (%) Idade média (anos) Valor p (M-W) 

Masculino 57 (57) 48.27 ± 24.16  0.87 

Feminino  43 (43) 45.01 ± 29.15  

Total     100 
N = número de prontuários avaliados. 
Fonte: do autor. 
 

Dentre os 18 setores hospitalares em que os pacientes avaliados ficaram 

internados, a Clínica Médica foi o setor com maior número de casos de IRAS por P. 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

27074 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p. 27069-27085, apr., 2022. 

 

aeruginosa (18%), seguido por Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta (16%) e 

Pronto Socorro Adulto (12%). Os demais setores não ultrapassaram 10% do número de 

infeções. A menor frequência observada foi de 1% nos setores de Ginecologia, 

Hemodinâmica, Pronto Socorro Pediátrico, Quimioterapia, UTI Coronariana e UTI 

Pediátrica. Tais diferenças contribuíram para a associação significativa entre a unidade 

hospitalar e o número de casos de IRAS (p<0,0001) (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Frequência de casos e óbitos associados a IRAS causadas por P. aeruginosa nos diferentes setores, 

em um hospital de clínicas em Uberaba/MG, no período de 2015 a 2019.  

Setor hospitalar  Casos – n Óbitos - n Óbitos - % Óbitos/setor - % 

Berçário 2 1 2.1 50.0 

Clínica Cirúrgica 6 1 2.1 16.7 

Clínica Médica 18 9 19.2 50.0 

Ginecologia  1 1 2.1 100.0 

Hemodinâmica 1 0 0.0 0.0 

Neurocirurgia 5 2 4.3 40.0 

Neurologia 6 2 4.3 33.3 

Ortopedia 8 3 6.4 37.5 

Pediatria 5 1 2.1 20.0 

PS adulto 12 6 12.8 50.0 

PS Pediátrico 1 0 0.0 0.0 

Quimioterapia 1 0 0.0 0.0 

TMO 2 2 4.3 100.0 

UDIP 4 3 6.4 75.0 

UTI adulta 16 13 27.7 81.3 

UTI coronariana 1 0 0.0 0.0 

UTI pediátrica 9 3 6.4 33.3 

UTR 2 0 0.0 0.0 

Total 100 47 100  

DF-Qui-quidrado    96.99, 17 

Valor p       <0,0001 

GO = Ginecologia; N = Número de casos; PS = Pronto Socorro; TMO = Transplante de Medula Óssea; 

UDIP = Unidade de Doenças Infeciosas e Parasitárias; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; UTR = 

Unidade de Terapia Renal; * = diferenças estatisticamente significativas.  
Fonte: do autor. 
 

Figueiredo e colaboradores19 também relataram elevada incidência de IRAS por 

P. aeruginosa entre pacientes internados em UTI (31,58% dos casos), em um hospital 

público municipal de João Pessoa, PB, Brasil. Segundo Tauffer e colaboradores3, P. 

aeruginosa foi o segundo micro-organismo mais isolado em pacientes diagnosticados 

com IRAS em um hospital de ensino no interior do Paraná (19,1% dos casos). No mesmo 

estudo, o setor hospitalar mais acometido por IRAS foi o da Neurologia, com 25,76% dos 
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casos contabilizados, fato que os autores associaram a elevada frequência de IRAS à alta 

complexidade e ao prognóstico crítico dos pacientes internados. 

No presente trabalho, a frequência de óbitos entre os pacientes diagnosticados com 

IRAS por P. aeruginosa no período avaliado foi de 47%, havendo variação entre os 

diferentes setores hospitalares (p<0,0001) (Tabela 2). Segundo dados da literatura, a taxa 

de mortalidade associada a IRAS por P. aeruginosa varia entre 5 a 33%, sendo geralmente 

superior a 20% em diferentes instituições hospitalares (HU et al.20; FERREIRO et al.21). 

Dias e colaboradores22 também encontraram frequência aproximada de 47% para casos 

de infecção hospitalar, no Brasil, causada por este microrganismo. 

Por se tratar de um micro-organismo bastante versátil e com poucas exigências 

nutricionais, P. aeruginosa é capaz de causar infecções em diferentes sítios, sendo que a 

colonização e infecção de corrente sanguínea, pneumonia, infecção de trato urinário e 

infecção de sítio cirúrgico têm sido frequentemente relatadas em IRAS causadas por esta 

bactéria (WIELAND et al.23). 

Do total de casos de IRAS causados por P. aeruginosa avaliados (n=100), 46 

pacientes apresentaram sepse relacionada a cateter venoso central, enquanto outros 40 

pacientes apresentaram infecção de trato urinário (ITU) (Tabela 3). Outros quadros de 

infecção também foram relatados, como broncopneumonia relacionada à ventilação 

mecânica, derivação ventricular externa, infecção de sítio cirúrgico, sepse sem sítio 

primário definido, sepse relacionada a cateter umbilical, sepse relacionada à cateter 

venoso central de inserção periférica (PICC) e traqueostomia. 

A ITU relacionada a sonda vesical de demora (SVD) foi responsável por 77,5% 

(n=31) dos casos de ITU, sendo os demais casos (n=9) não relacionados à sonda vesical 

de demora. Dezenove óbitos foram observados entre os pacientes em uso de sonda vesical 

de demora, havendo correlação positiva entre as duas variáveis: a utilização de SVD 

aumentou as chances de óbitos em pacientes com ITU em mais de 12 vezes (OR = 12,67, 

IC = 1,77 a 146,60, p = 0,02) (Tabela 3). A utilização de sonda vesical de demora pode 

ser um agravante e contribuir para possíveis infecções urinárias por causar ruptura das 

camadas epiteliais da mucosa uretral, facilitando a colonização bacteriana, o que poderia 

explicar as taxas mais elevadas de ITU relacionada ao uso de SVD no presente estudo. 

Dentre os pacientes que apresentaram sepse relacionada ao uso de cateteres 

venosos, 65,22% (n=30) estavam em uso de cateter venoso central e os demais 

apresentavam acesso periférico, não sendo possível relacionar o tipo de acesso a um 
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aumento do risco de óbito entre esses pacientes (OR = 2,18, IC = 0,68 a 6,91, p = 0,35) 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Número de casos e taxa de óbitos de infecções do trato urinário e sepse relacionada ao uso de 

cateter venoso central causadas por Pseudomonas aeruguinosa em um hospital de clínicas em Uberaba/MG, 

no período de 2015 a 2019. 
Sítio de Infecção 

 

Característica 
 

n 
 

Óbitos (n; %) 
 OR (IC 95%) 

 p 
 

Infecção do trato 

urinário 

Sonda vesical de 

demora 31 19 (61,3) 12,67 (1,77 a 

146,60) 
0,02* 

Sem sonda vesical 

de demora 9 1 (11,1) 

Sepse relacionada a 

cateteres venosos 

Cateter venoso 

central 30 17 (56,7) 
2,18 (0,68 a 6,91) 0,35 

Cateter venoso 

periférico 16 6 (37,5) 
N = Número de casos; n = número de eventos 
Fonte: do autor. 
 

O cateter venoso central é um dos dispositivos mais amplamente utilizados em 

pacientes em terapia intensiva, sendo recomendado o uso por curtos períodos, em média 

de 10 a 14 dias, em função do risco de infecção (OLIVEIRA et al.24). A escolha do cateter, 

a localização da punção, a técnica de inserção e os cuidados na manutenção do cateter são 

fatores que podem aumentar o risco de infecções de corrente sanguínea relacionadas ao 

uso de cateter venoso central (BELL25). 

Pachori e colaboradores26 relataram que ITU estão entre as principais causas de 

IRAS no mundo, sendo que aproximadamente 10% dos casos são provocados por P. 

aeruginosa. Segundo os mesmos autores, a infecção de corrente sanguínea é uma 

condição diretamente relacionada ao aumento de morbidade e mortalidade em hospitais.  

A distribuição do número de casos e óbitos em relação ao período avaliado (2015 

a 2019) foi analisada para verificação de possíveis taxas de aumento e/ou diminuição ao 

longo do tempo. No entanto, não foram encontradas diferenças significativas em relação 

às médias mensais dos números de casos e óbitos por IRAS causadas por P. aeruginosa 

(p<0,05) (Figura 1). 
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Figura 1. Correlação temporal de eventos associados a IRAS por Pseudomonas aeruginosa entre os anos 

de 2015 e 2019, em um hospital universitário de Uberaba/MG. As médias do número de casos (A) e do 

número de óbitos (B) foram obtidas pela seguinte razão: número de eventos no ano/número de meses 

contabilizados. 

 
Fonte: do autor. 

 
 

A terapia com antimicrobianos prescrita para os pacientes diagnosticados com 

IRAS por P. aeruginosa também foi avaliada. Entretanto, somente com os dados 

disponíveis nos prontuários não foi possível identificar se a intervenção medicamentosa 

ocorreu antes ou após o diagnóstico. Avaliação das frequências pareadas das prescrições 

de antimicrobianos ao longo dos cinco anos avaliados não apresentaram diferenças 

significativas (p>0,05), embora o número absoluto de antimicrobianos prescritos tenha 

sido positivamente correlacionado à frequência de óbitos (Pearson r = 0,71; p = 0,033) 

(Figura 2).  

 

Figura 2. Avaliação das frequências de antibioticoterapia em pacientes com IRAS por Pseudomonas 

aeruginosa. (A) Distribuição percentual (%) dos antimicrobianos prescritos em um período de cinco anos 

(2015 a 2019). (B) Correlação entre o número de antimicrobianos prescritos e a frequência de óbitos. Os 

testes de Friedman (A) e Pearson (B) foram utilizados para as comparações estatísticas. O nível de 

significância atribuído foi de 5%.  
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B 

 

Fonte: do autor. 
 

Ao longo dos cinco anos avaliados neste trabalho, 333 indicações de diferentes 

antimicrobianos foram contabilizadas. As intervenções com imipenem e vancomicina 

foram as mais frequentes (n = 46; 13,81% para cada), seguido por cefepima (n = 37; 

11.11%), amicacina (n = 33; 9,91%), piperacilina+tazobactam (n = 31; 9,31%), 

ceftriaxona (n = 28; 8,41%), clindamicina (n = 21; 6,31%), ciprofloxacino (n = 15; 

4,50%), meropenem e oxacilina (n = 12; 3,6% para cada), polimixina B (n = 9; 2,70%), 

ceftazidima (n = 8; 2,40%), gentamicina (n = 6; 1,80%), metronidazol, 

sulfametoxazol+trimetoprima (n = 5; 1,50%), norfloxacino (n = 4; 1,20%), ampicilina, 

cefazolina (n = 3; 0,90% para cada), claritromicina, levofloxacino, nitrofurantoína (n = 2; 

0,60% para cada), cefalotina, penicilina, teicoplamina (1; 0,30% para cada) (Tabela 4). 

Vancomicina e imipenem constituem antimicrobianos de escolha para tratamento de 

bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, respectivamente, isoladas de pacientes com 

estadia prolongada em hospital, especialmente nos casos de fracasso terapêutico com uso 

prévio de outros fármacos (ELTING et al.27; ROSTKOWSHA et al.28). 

As frequências das intervenções com os diferentes antimicrobianos aos quais P. 

aeruginosa apresenta resistência intrínseca (RI) ou sensibilidade (S) foram avaliadas 

separadamente e associadas à frequência de óbitos: 130 (39,04%) das intervenções 

apresentavam antimicrobianos não eficazes, cuja resistência intrínseca de P. aeruginosa 

já foi comprovada, estando essas intervenções associadas a 70 óbitos. Por outro lado, nos 

demais 203 esquemas terapêuticos foram prescritos antimicrobianos reconhecidamente 

eficazes contra P. aeruginosa (sensibilidade conhecida do patógeno a tais drogas), sendo 

associados a 98 óbitos (Tabela 4).  
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A prescrição de terapia combinada com antimicrobianos para os quais a P. 

aeruginosa apresenta resistência intrínseca foi vinculada a um aumento de chances de 

óbito de 25% (Odds ratio = 1,25, IC = 0,81 a 1,93), embora a diferença não tenha sido 

estatisticamente significativa (p=0,32). Vale ressaltar que nem todos os esquemas 

terapêuticos foram acompanhados por teste laboratorial para determinação in vitro da 

susceptibilidade aos antimicrobianos, o que compromete a análise da associação dos 

esquemas terapêuticos prescritos e da evolução do paciente.  

 

Tabela 4 – Terapias antimicrobianas prescritas para tratamento de IRAS causadas por P. aeruginosa, em um 

hospital de clínicas em Uberaba/MG, no período de 2015 a 2019.  

Antimicrobiano 

Terapia antimicrobiana empírica relacionada com resistência intrínseca em P. aeruginosa 

(n/ano) 

2015 2016 2017 2018 2019 

 

Uso 

(N) 

Óbitos 

(N) 

Uso 

(N) 

Óbitos 

(N) 

Uso 

(N) 

Óbitos 

(N) 

Uso 

(N) 

Óbitos 

(N) 

Uso 

(N) 

Óbitos 

(N) 

Ampicilina 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cefalotina 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Cefazolina 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 

Ceftriaxona 6 2 6 6 4 1 2 1 10 5 

Claritromicina 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

Clindamicina 8 2 6 4 4 2 0 0 3 2 

Metronidazol 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 

Nitrofurantoína 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

Oxacilina 4 2 3 1 2 0 1 1 2 2 

Penicilina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Sulfonamida 

+Trimetoprim 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 

Teicoplanina 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vancomicina 6 4 15 8 10 7 6 3 9 4 

 Terapia antimicrobiana empírica relacionada com sensibilidade em P. aeruginosa (n/ano) 

Amicacina 9 3 5 5 5 2 4 2 10 5 

Cefepima 7 2 9 7 7 2 5 3 9 1 

Ceftazidima 2 2 4 2 0 0 1 0 1 0 

Ciprofloxacino 4 0 4 3 2 1 3 1 2 1 

Gentamicina 5 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

Imipenem 6 3 17 10 10 5 4 2 9 5 

Levofloxacino 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

Meropenem 2 0 2 2 2 1 4 0 2 1 

Norfloxacino 1 1 0 0 1 0 2 0 0 0 

Piperacilina 

+Tazobactam 3 1 8 5 2 1 7 4 11 5 

Polimixina B 0 0 5 3 2 1 1 1 1 1 

 40 14 54 37 31 13 31 13 47 21 

Total (RI) - N                   130 

Total - óbitos (RI) 

- N                   70 

Total (S) - N                   203 

Total - óbitos (S) - 

N                   98 

Valor p (X2 - RI vs 

S)                   0,32 

Fonte: do autor. 
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Estudo realizado por Cardinal e colaboradores29 em que foi analisada a terapia 

antimicrobiana empírica em infecção de corrente sanguínea por P. aeruginosa em um 

hospital universitário em São Paulo – SP/Brasil, não se verificou diferença 

estatisticamente significativa entre a terapia empírica e a terapia baseada em evidências 

laboratoriais. 

Segundo estudo internacional multicêntrico realizado por Bowers e 

colaboradores30, entre 2002 e 2011, não há diferença estatisticamente significativa de 

mortalidade entre pacientes com bacteremia por P. aeruginosa que receberam 

combinação de antimicrobianos empíricos e pacientes que receberam monoterapia. De 

encontro ao presente estudo e demais casos descritos na literatura, estudos indicam que 

nenhuma terapia de combinação definitiva nem terapia de combinação empírica 

apropriada oferece benefícios adicionais para o tratamento de bacteremia por P. 

aeruginosa (HU et al.20). 

P. aeruginosa é intrinsicamente resistente a vários agentes antimicrobianos, em 

virtude da baixa permeabilidade de membrana, expressão constitutiva de várias bombas 

de efluxo com substratos específicos e ocorrrência natural de β-lactamases do tipo AmpC 

cromossomal (LIVERMORE et al.31; MESAROS et al.32). O espectro de resistência 

natural desta bactéria inclui, por exemplo, penicilina G, aminopenicilinas e suas 

associações com inibidores de β-lactamases, além de cefalosporinas de primeira e 

segunda geração (STRATEVA e YORDANOV33; CLSI34).  

Polimixinas têm sido apontadas como alternativas para combater infecções 

causadas por P. aeruginosa resistente a múltiplos antimicrobianos de interesse clínico 

(SARDELIC et al.35). Entretanto, tais fármacos apresentam nefro e neurotoxicidades e 

podem apresentar resistência durante o tratamento, levando a falha terapêutica (RICE36). 

 

4 CONCLUSÃO 

Considerando o cenário atual, em que a disseminação de bactérias 

multirresistentes tem limitado as opções terapêuticas para o combate às infecções 

hospitalares, o conhecimento sobre os mecanismos de resistência às drogas 

antimicrobianas bem como sua epidemiologia são de extrema importância para se traçar 

estratégias de tratamento mais eficientes e medidas adequadas ao controle de infecções. 

Dessa forma, existe a necessidade de responsabilização ética, técnica e social dos gestores 

de saúde no sentido de prover as condições para a educação continuada de profissionais 
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da área sobre o uso racional de antimicrobianos, o que poderia minimizar os impactos da 

resistência.  

Numa abordagem contemporânea, é de se esperar que o fenômeno da resistência 

bacteriana possa estar relacionado a alterações nos perfis de expressão gênica bacteriana, 

com reflexos no potencial agressor desses microrganismos, bem como na sua persistência 

nos ambientes dos quais deveriam ser removidos. 

Assim, estudos prospectivos devem ser incentivados nos diferentes serviços de 

saúde para a coleta de dados epidemiológicos regionais, que possam fomentar políticas 

de saúde pública. Dado o elevado índice de morbidade e mortalidade das infecções 

associadas a P. aeruginosa multirresistente, seu controle criterioso nos ambientes de 

saúde deve ser considerado como importante ação de promoção da saúde. 
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