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Resumo
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os perfis microbiológicos e de 
sensibilidade dos anos de 2017 e 2018 das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, 
pediátrica e adulto de um hospital público de Aracaju, Sergipe. Métodos: Mediante a coleta 
secundária dos dados coletados com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH). Resultados: Foram observados, neste estudo, alguns mecanismos de resistência, 
como: Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Klebsiella pneumonie produ-
tora de b-lactamase de Espectro Estendido (ESBL), Enterobacter spp ESBL, P. aeruginosa 
ERC e Providencia stuartii ESBL, todas elas isoladas na UTI neonatal. Os antibióticos 
que demonstraram menores índices de sensibilidade na média geral para os microrga-
nismos isolados foram: gentamicina, ampicilina e amoxicilina+ clavulanato. As drogas que 
apresentaram maiores índices de sensibilidade foram: colistina, polimixina B, amicacina, 
ciprofloxacino, imipenem, meropenem, linezolida, cefepima, piperacilina+tazobactam, van-
comicina e teicoplanina. Conclusão: Diante disso, é imprescindível a conscientização dos 
profissionais de saúde juntamente com a comunidade, em relação à adequada prestação 
de serviços aos pacientes internados e quanto ao uso racional de antimicrobianos e, dessa 
maneira, contribuir para a redução das taxas de resistência bacteriana.
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INTRODUÇÃO

Os antibióticos são medicamentos que são utilizados 
como recursos terapêuticos para tratar doenças infecciosas 
provocadas por microrganismos e, dessa maneira, diminuem 
os índices de morbimortalidade relacionados às infecções cau-
sadas por bactérias.(1) A resistência a esses antimicrobianos 
disponíveis para a terapêutica é um problema que cresce em 
ritmo acelerado no mundo. Esse fenômeno ocorre devido à 
ineficácia de antibióticos que são comumente empregados 
para microrganismos outrora sensíveis e que, agora, torna-
ram-se resistentes à ação desses medicamentos.(2)

A resistência microbiana acontece de forma natural 
mediante a herança genética de plasmídeos, por meio da 
pressão seletiva provocada pelo antibiótico quando as 
bactérias suscetíveis são eliminadas, ficando apenas as 
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resistentes, as quais passam a se reproduzir, e, também, 
por intermédio de mutações.(3,4)

No entanto, há fatores que agilizam esse processo, 
a saber: o uso inadequado de antimicrobianos nos seus 
mais variados âmbitos, seja pelos profissionais de saúde, 
pela sociedade ou em animais, prática essa amplamente 
utilizada.(5) Um dos ambientes onde a resistência antimi-
crobiana propaga-se com intensa rapidez é o hospitalar.(6) 
Esse centro de saúde é um local propício para a ocorrência 
de infecções por microrganismos resistentes e multirresis-
tentes, primeiramente, porque é um ambiente com uma 
grande variedade de micróbios e, também, porque é neste 
âmbito que se encontra um considerável contingente de 
pacientes com enfermidades, tornando-os vulneráveis por 
causa da sua situação clínica, e por, na maioria dos casos, 
serem submetidos a diversos procedimentos invasivos, o 
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que o faz entrar em um quadro de debilidade imunológica 
e, assim, mais suscetível a adquirir infecções.(7) 

A equipe de saúde empenhada em tratar os pacientes 
com quadros infecciosos utiliza-se de antimicrobianos. Por 
muitas vezes, esses medicamentos são usados de forma 
irracional, seja pelo uso de maneira excessiva ou pela ausên-
cia de necessidade de tratamento com esses fármacos.(8,9) 

O uso indiscriminado de antibióticos promove o aumento e 
a disseminação da resistência bacteriana, o que torna mais 
difícil a intervenção nas doenças infecciosas, devido à ausên-
cia de medicamentos que tratem essas enfermidades.(10,11)

Sendo assim, entende-se, também, que a dificuldade 
em tratar as infecções interfere diretamente na duração do 
tempo de hospitalização, o que eleva os custos hospitalares, 
reduz as opções terapêuticas eficazes, bem como aumenta 
as taxas de mortalidade dos pacientes internados.(6-12) Além 
do uso irracional de medicamentos utilizados no combate 
às enfermidades bacterianas, outra forma de propagação 
da resistência microbiana, no contexto hospitalar, é por 
meio das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS),(13,14) cujo termo é uma substituição e uma ampliação 
do conceito de Infecção Hospitalar (IH).(15)

As IRAS são adquiridas, dentre outras maneiras, 
através da contaminação cruzada que é uma forma de 
disseminação de microrganismos patogênicos. Essa trans-
missão está relacionada aos pertences e equipamentos que 
estão em volta de indivíduos colonizados, os quais servem 
de reservatório para as bactérias.(16) O interesse por esse 
tema surgiu devido à necessidade de conscientização por 
parte dos profissionais de saúde e da população quanto 
ao uso racional de antimicrobianos, visto que a utilização 
indiscriminada destes eleva os índices de resistência bacte-
riana. Neste sentido, a presente pesquisa tem como objetivo 
identificar quais são as principais bactérias causadoras de 
infecção e qual a incidência desses patógenos, buscando 
avaliar o perfil de sensibilidade desses microrganismos em 
um hospital público de Aracaju – Sergipe.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, rea-
lizado em um hospital público localizado em Aracaju – Ser-
gipe. A coleta secundária dos dados foi realizada mediante 
a autorização da administração da instituição hospitalar, 
conforme o termo de compromisso e aceite de realização 
da pesquisa concedido pela Coordenação do Serviço de 
Educação Continuada do hospital. Foram coletados e ana-
lisados os registros e relatórios de cepas bacterianas e de 
alguns fungos provenientes de pacientes internados nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) neonatal, pediátrica 
e adulto, que realizaram culturas de material biológico 
com o teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA), no 
período compreendido entre janeiro de 2017 a dezembro de 
2018. Esses materiais foram fornecidos pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), que possuía esses 
dados devidamente registrados. Durante a realização da 
coleta de dados não foi necessário ter acesso aos dados 
dos pacientes internados, por isso não foi preciso submeter 
este estudo ao comitê de ética.

Portanto, não foi necessário aplicar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. É mister ressaltar que esse 
método está de acordo com os estudos realizados por Bor-
dignon e Lima(7) e Santos et al.,(4) os quais desenvolveram 
o mesmo tipo de pesquisa em um hospital do sudoeste 
do Paraná e em outra instituição localizada em Macapá, 
no estado do Amapá, respectivamente. Para a tabulação 
dos resultados, foi utilizado o software Excel 2018, em que 
foram utilizados gráficos, nos quais contêm os principais 
microrganismos isolados, a sua incidência e os perfis de 
sensibilidade e resistência aos antimicrobianos. Os dados 
foram analisados pela estatística descritiva.

RESULTADOS

Primeiramente, foram coletados e analisados os perfis 
microbiológicos e de sensibilidade dos anos de 2017 e 2018 
provenientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) neo-
natal, pediátrica e adulto. No perfil microbiológico da UTI 
Neonatal de 2017 foram isolados quatro tipos de bactérias, 
com prevalência de espécies de Enterobacter spp., com seis 
ocorrências (46,1%), seguidos de Escherichia coli com quatro 
achados (30,8%), Pseudomonas spp. com duas ocorrências 
(15,4%) e Serratia spp. com uma ocorrência (7,7%). Em 2018, 
o número de espécies isoladas evoluiu para 17 tipos. Houve 
elevadas taxas de infecções por Staphylococcus coagulase 
negativa (SCN), no total de 18 isolados (30%), S. aureus e 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) com 
nove e três achados, respectivamente, o que equivale, no total, 
a 20% dos casos, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae 
b-lactamase de Espectro Estendido (ESBL) com cinco ocorrên-
cias cada (totalizando 18%), Enterococcus spp., Enterobacter 
spp. ESBL, P. aeruginosa, Enterobactéria Resistente aos 
Carbapenêmicos (ERC) e Leveduras com três casos cada 
(no total de 20%), Listeria monocytogenes , Serratia (spp. e 
marcescens), com duas ocorrências cada (no total de 6%) 
e, por fim, Morganella morganii, Streptococcus agalactiae e 
Providencia stuartii ESBL, com um caso cada (totalizando 6%).

No perfil microbiológico da UTI Pediátrica do ano de 
2017 foram isolados seis tipos de microrganismos, com 
destaque na prevalência de cepas pertencentes às entero-
bactérias, no total de quatro ocorrências (30,8%), seguidos 
de Pseudomonas aeruginosa, com dois achados (15,4%), 
Serratia spp., Pseudomonas spp. e Proteus mirabilis com 
uma ocorrência (23%). Foram isolados também fungos do 
gênero Candida spp. (quatro casos, 30,8%).

Já no ano de 2018 houve uma mudança no quadro 
de ocorrências. Houve, no total, 61 achados, sendo que 
prevaleceu casos de infecções por P. aeruginosa (22 casos, 
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o que corresponde a 36%), seguidos de Staphylococcus 
coagulase negativa (sete casos, 11,7%), Staphylococcus 
aureus e Escherichia coli com seis casos cada (19,7%), 
Enterobacter cloacae (três casos, 4,9%) Klebsiella spp. e 
Klebsiella pneumoniae com uma e duas ocorrências, respec-
tivamente, o que equivale a 4,9% dos achados; as espécies 
de Acinetobacter spp., Serratia spp., Burkholderia cepacea, 
Stenotrophomonas maltophilia correspondem a 6,5% das 
ocorrências, equivalente a um caso cada microrganismo. 
Foram isoladas espécies de Candida spp. (seis achados, 
9,8 %) e Leveduras (quatro ocorrências, 6,5%).

No perfil microbiológico da UTI Adulto do ano de 2017 
foram isolados quatro tipos de microrganismos, são eles: 
Enterobacter spp. com quatro ocorrências (57%), Pseudomo-
nas spp., Serratia spp. e Enterococcus spp. com um achado 
cada (no total de 43%). Já em 2018 foram isoladas 10 tipos 
com destaque para a prevalência de infecções por Escheri-
chia coli e P. aeruginosa com sete ocorrências cada (no total 
de 43,7%), Acinetobacter spp. com cinco achados clínicos 
(15,6%), S. aureus com quatro ocorrências (12,5%), Entero-
coccus spp. com três casos (9,4%), Klebsiella oxytoca com 
duas ocorrências (6,3%), Pseudomonas spp., SCN, Candida 
spp. e Leveduras com um achado cada (totalizando 12,5%). 
A Tabela 1 traz a incidência dos microrganismos isolados nas 
UTIs Neonatal, Pediátrica e Adulto dos anos de 2017 e 2018.

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) 
foram realizados para os microrganismos mais incidentes em 
cada um dos setores envolvidos no estudo no período de 2017 
e 2018. Os resultados dos testes da UTI Neonatal no ano de 
2017 para as cepas das enterobactérias evidenciaram algu-
mas classes de antibióticos que mostraram sensibilidade igual 
e/ou inferior a 50%, sendo eles: amicacina e ciprofloxacino 
(50%), aztreonam (40%), ceftriaxona e cefotaxima (33,33%), 
cefalotina e cefepime (20%) e gentamicina (16,67%). Apenas 
para a associação entre piperacilina+tazobactam, as bactérias 
apresentaram 100% de sensibilidade, seguidos de imipe-
nem e meropenem (83,33%) e sulfametoxazol+trimetoprim 
(60%), enquanto que se apresentaram 100% resistentes à 
associação entre amoxicilina+clavulanato.

O perfil de sensibilidade das Escherichia coli demonstra 
que elas apresentaram sensibilidade igual e/ou inferior aos 
seguintes antimicrobianos: sulfametoxazol+trimetoprim, cef-
tazidima e aztreonam (50%), cefalotina (33,33%), enquanto 
que se mostraram totalmente sensíveis a amicacina, cipro-
floxacino, nitrofurantoína, meropenem e imipenem, seguidos 
de ceftriaxona, cefepime, cefotaxima e amoxicilina+clavu-
lanato (66,67%).

Para o ano de 2018, foram realizados TSA para Sta-
phylococcus coagulase negativa (SCN), S. aureus e MRSA. 
Os antibióticos utilizados nos testes e as porcentagens de 
sensibilidade para SCN estão descritos a seguir: os anti-
microbianos que apresentaram sensibilidade nas culturas 
igual e/ou inferior a 50% foram: ciprofloxacino, clindami-
cina, sulfametoxazol+trimetoprim (50%), tetraciclina (33%), 

ampicilina+sulbactam, cefepime, cefoxitina, meropenem, 
oxacilina e piperacilina+tazobactam (25%). Essa cepa foi 
totalmente resistente a ampicilina, azitromicina, cefaclor, 
penicilina G, cefazolina, eritromicina e gentamicina.

O perfil de sensibilidade para S. aureus e MRSA 
demonstra que elas apresentaram total sensibilidade para 
azitromicina, cefaclor, cefazolina, linezolida, rifampicina e 
tetraciclina, seguidos por, em ordem decrescente, para clin-
damicina, eritromicina, sulfametoxazol+trimetoprim (40%) e 
gentamicina (20%). Esses microrganismos foram totalmente 
resistentes à ampicilina e à penicilina G.

Na UTI Pediátrica, os resultados do TSA de 2017 para 
as cepas das enterobactérias evidenciaram algumas clas-
ses de antibióticos que mostraram sensibilidade igual e/ou 
inferior a 50%, sendo eles: gentamicina (50%), ceftriaxona/
cefotaxima e cefepima (25%). Amicacina e meropenem 
foram os únicos antimicrobianos que apresentaram 100% de 
sensibilidade nas culturas, seguidos de ciprofloxacino (75%).

O perfil de sensibilidade das P. aeruginosa revela 
que as cepas mostraram uma sensibilidade de 50% para 
amicacina/gentamicina, enquanto que se apresentaram 
100% resistentes ao ciprofloxacino. Para o ano de 2018, 
foram realizados TSA para as espécies de P. aeruginosa e 
S. aureus. Os antibióticos utilizados nos testes e as porcen-
tagens de sensibilidade da P. aeruginosa estão descritos 
a seguir: amicacina e gentamicina (64%), cefepima (36%), 
piperacilina+tazobactam (82%), imipenem/meropenem e 
ciprofloxacino (63%). A cepa demonstrou sensibilidade de 
100% apenas para colistina (polimixina E) e a polimixina B. 
A espécie de S. aureus mostrou 100% de resistência para 
ampicilina, ampicilina+sulbactam e 50% para clindamicina, 
enquanto que para vancomicina, teicoplanina e linezolida 
foram totalmente sensíveis.

O perfil de sensibilidade para o ano de 2017 na UTI 
Adulto revelou que a Enterobacter spp. teve sensibilidade 
para ceftriaxona/cefotaxima (33%), cefepima e gentamicina 
(50%) amicacina e ciprofloxacino (67%) e meropenem (80%). 
Já o perfil de sensibilidade de 2018 foi realizado unicamente 
para as cepas de Acinetobacter spp., sendo sensíveis para 
os seguintes antimicrobianos: gentamicina (50%), amicacina 
(33,33%), cefepima, piperacilina+tazobactam, ciprofloxacino 
e meropenem (25%). A única droga que as bactérias mostra-
ram-se totalmente sensíveis foi a colistina. Para fins de ajuste 
na Tabela 2, a qual mostra a porcentagem de sensibilidade 
aos antimicrobianos utilizados no Teste de Suscetibilidade aos 
Antibióticos para cada espécie de bactérias, ficou definido que 
os nomes das bactérias serão descritos da seguinte forma:
•	 Enterobacter spp: X1;
•	 Escherichia coli: X2;
•	 Staphylococcus coagulase negativa: X3;
•	 Staphylococcus aureus: X4;
•	 Staphylococcus aureus resistente à meticilina: X5;
•	 Pseudomonas aeruginosa: X6;
•	 Acinetobacter spp.: X7.
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Tabela 1 - Incidência dos microrganismos isolados nas UTIs Neonatal, Pediátrica e Adulto dos anos 2017 e 2018

*β-lactamase de espectro estendido1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Porcentagem de sensibilidade dos antibióticos utilizados no TSA para cada espécie de bactérias

*Amoxicilina+Clavulanato1, Ampicilina+Sulbactam2, Piperacilina+Tazobactam3, Sulfametoxazol+Trimetoprim4. Entende-se 0 referente a 100% de resistência.
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DISCUSSÃO

De acordo com os autores Blair et al.(17) e Lima et al.,(18) 
as bactérias desenvolvem e utilizam-se de vários mecanismos 
de sobrevivência, a fim de resistirem à ação das drogas. 
Alguns desses mecanismos de resistência foram obser-
vados neste estudo, como Staphylococcus aureus MRSA 
(três casos), Klebsiella pneumoniae ESBL (cinco casos), 
Enterobacter spp ESBL (três casos), P. aeruginosa ERC 
(três casos) e Providencia stuartii ESBL (1 caso), todas elas 
presentes na UTI neonatal, corroborando com os estudos 
de Cadot et al.(19) e Bowen et al.,(20) que demonstram que os 
recém-nascidos são mais vulneráveis às infecções por bac-
térias multirresistentes, devido à sua imaturidade biológica. 
É importante ressaltar que conforme um estudo realizado, 
foi evidenciado que a Pseudomonas aeruginosa é o principal 
patógeno causador de pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAVM) em pacientes críticos internados na UTI. (21)

As bactérias que produzem ESBL são capazes de 
hidrolisar o anel b-lactâmico de todas as classes de anti-
microbianos que expressem essa estrutura, por exemplo, 
as penicilinas, as cefalosporinas e monobactâmicos.(7,22) 

A Figura 1 traz os nomes das espécies de cepas mul-
tirresistentes que foram isoladas na UTI neonatal.

No estudo conduzido por Bordignon e Lima,(7) bem 
como o presente trabalho, constatou-se que as enterobacté-
rias têm elevadas taxas de resistência aos antibióticos b-lac-
tâmicos, enquanto que o MRSA apresentou sensibilidade 

a alguns antimicrobianos dessa classe terapêutica, o que 
diverge desses autores, que, em seu trabalho, relataram 
total resistência desse microrganismo a esses fármacos.

Os trabalhos realizados por Almeida et al.(23) e Andrade 
et al.(24) evidenciaram que as bactérias pertencentes à 
família Enterobacteriaceae são as que produzem mais 
comumente as b-lactamases de espectro estendido (ESBL), 
ou seja, favorecendo a resistência desses microrganismos 
aos antimicrobianos que possuem o anel b-lactâmico. De 
acordo com os estudos desenvolvidos por esses autores, 
foi constatado que as enterobactérias desenvolveram esse 
tipo de mecanismo de defesa predominantemente em hos-
pitais e que esses patógenos estão relacionados, também, 
a infecções alimentares através do consumo de frutos do 
mar (peixes e camarões).

A Tabela 3 mostra a média geral do perfil de sensibi-
lidade para os microrganismos isolados.

Por fim, os antibióticos que demonstraram menores 
índices nos perfis de sensibilidade na média geral para os 
microrganismos isolados foram: gentamicina, ampicilina e 
amoxicilina+clavulanato (utilizados para enterobactérias, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, 
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa). Já as drogas 
que apresentaram maiores índices de sensibilidade foram: 
colistina, polimixina B, amicacina, ciprofloxacino, imipenem, 
meropenem, linezolida, cefepima, piperacilina+tazobactam, 
vancomicina e teicoplanina, todas testadas para as mesmas 
bactérias supracitadas.

Figura 1. Cepas multirresistentes isoladas na UTI neonatal
Fonte: Dados da pesquisa.
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CONCLUSÃO 

O uso indiscriminado de antibióticos que vai desde a 
prescrição até o consumo abusivo desses fármacos pela 
sociedade é um fator relevante que impulsiona o crescimento 
das taxas de resistência bacteriana mundialmente. O pre-
sente estudo teve como finalidade realizar um levantamento 
da incidência dos microrganismos isolados em pacientes 
internos nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital 
público de grande porte do estado de Sergipe, bem como 
traçar o perfil de sensibilidade desses patógenos aos anti-
microbianos padronizados nesta instituição de saúde. Foi 
evidenciado através da pesquisa que os números de isola-
mento de microrganismos tiveram um avanço considerável 
dentro do período de estudo. Observou-se nesta pesquisa 
a presença de microrganismos multirresistentes como o 
Staphylococcus aureus MRSA, Klebsiella pneumoniae ESBL, 
Enterobacter spp. ESBL, P. aeruginosa ERC e Providencia 
stuartii ESBL, os quais representam uma preocupação 
especial para os pacientes imunodeprimidos. 

Trabalhos como este são importantes, porque con-
seguem monitorar os índices de resistência bacteriana no 
âmbito hospitalar e, por isso, faz-se mister a adoção de 
medidas educativas voltadas para os diversos profissionais 
da saúde, como: médicos, farmacêuticos, enfermeiros, bem 
como à comunidade, no que se refere à conscientização na 
utilização adequada dos antimicrobianos. É imprescindível 
que os profissionais de saúde conscientizem-se acerca da 
sua conduta inadequada no exercício de suas atribuições 
no cuidado com os pacientes hospitalizados, a qual é res-
ponsável pela disseminação de microrganismos, através 
da contaminação cruzada.

Medidas como a lavagem correta das mãos e a uti-
lização de álcool 70º GL são práticas simples que podem 
reduzir, consideravelmente, a propagação desses patógenos. 
A realização de treinamentos, reuniões, palestras e debates 
para as equipes de saúde e colaboradores na prestação 
de serviços são alternativas para a divulgação dessas 
informações, e dessa maneira, contribuir para a redução 
das taxas de resistência bacteriana. Por fim, é necessário 

Tabela 3 - Perfil de sensibilidade na média geral para os microrganismos isolados(1)

*Esses antimicrobianos foram testados para enterobactérias Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa1

Fonte: Dados da pesquisa.
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orientar a sociedade sobre os riscos do uso inadequado de 
antibióticos, como a importância de realizar o tratamento 
completo, mesmo desaparecendo os sintomas durante os 
primeiros dias; orientar em relação ao correto descarte desses 
medicamentos e os prejuízos advindos da automedicação.

Abstract
Objective: This study aimed to analyze the microbiological and sensitivity 
profiles of the years 2017 and 2018 of the neonatal, pediatric and adult 
Intensive Care Units (ICU) of a public hospital in Aracaju, Sergipe. 
Methods: Through the secondary collection of data collected with the 
Hospital Infection Control Commission (CCIH). Results: Some resistance 
mechanisms were observed in this study, such as: methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella pneumonie producer of 
Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL), Enterobacter spp ESBL, 
P. aeruginosa ERC and Providencia stuartii ESBL, all they were 
isolated in the neonatal ICU. The antibiotics that showed lower levels 
of sensitivity in the general average for the isolated microorganisms 
were: gentamicin, ampicillin and amoxicillin + clavulanate. The drugs 
that showed the highest levels of sensitivity were: colistin, polymyxin 
B, amikacin, ciprofloxacin, imipenem, meropenem, linezolid, cefepime, 
piperacillin + tazobactam, vancomycin and teicoplanin. Conclusion: 
Therefore, it is essential to raise the awareness of health professionals 
together with the community, regarding the adequate provision of 
services to hospitalized patients and regarding the rational use of 
antimicrobials and, in this way, contribute to the reduction of bacterial 
resistance rates.
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