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RESUMO  

Objetivo: Analisar o perfil bacteriológico de pacientes internados em uma unidade de terapia 

intensiva e sua associação com a morbimortalidade. Método: Estudo observacional, 

longitudinal com uma amostra de 180 pacientes internados em uma unidade de terapia 

intensiva. A coleta de dados ocorreu por consulta ao banco de dados do laboratório de 

bacteriologia clínica e prontuário eletrônico entre maio e julho de 2022. O método Kaplan-

Meier foi utilizado para a análise de sobrevida. Resultados: Klebsiella pneumoniae (46,38%) 

foi o microrganismo mais prevalente, com taxas de resistência de cefepima (90,6%), cefotaxima 

(84,4%), ceftazidima (84,4%), ciprofloxacino (84,4%) e piperacilina + tazobactam (84,4%). O 

estudo evidenciou que a cada dia de internação a chance do paciente apresentar hemocultura 

positiva aumentou em 4,1% (p-valor <0,001). Quanto à mortalidade, 85 pacientes foram à óbito, 

34 (62,96%) com hemocultura positiva. A presença de microrganismos nas hemoculturas 

aumentou a chance de óbito em 2,5 vezes (p-valor 0,006). A análise de sobrevivência 

evidenciou os pacientes com hemocultura positiva possuem um tempo de internação mais 

prolongado. Conclusão: O conhecimento adequado do perfil microbiológico e de resistência 

antimicrobiana por enfermeiros é fundamental para orientar o planejamento e implementação 

de estratégias assistenciais, gerenciais e educacionais, para enfermagem e toda equipe 

multiprofissional.  

Palavras-chave: microbiologia; infecção hospitalar; resistência microbiana a medicamentos; 

unidades de terapia intensiva; segurança do paciente. 

 

INTRODUÇÃO  

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são consideradas eventos 

adversos, por se tratar de um incidente que resulta em dano ao paciente decorrente da 

assistência, com repercussões para qualidade em saúde e segurança do paciente. Em todo o 

mundo, milhões de pacientes são afetados pelas IRAS a cada ano, levando à elevada 

mortalidade, aumento do tempo de internação e perdas financeiras consideráveis para os 

sistemas de saúde. Estimativas apontam que 5 a 10% dos pacientes que utilizam os serviços 

hospitalares adquirem uma ou mais infecções1-2.  

Cerca de 30% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são 
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acometidos por pelo menos um episódio de IRAS, as taxas de incidência de infecções neste 

cenário, variam de 44% a 88% em países de baixa e média renda e a alta frequência está 

associada a necessidade de procedimentos e ao uso de dispositivos invasivos para manutenção 

terapêutica3.  

A vulnerabilidade à invasão de microrganismos na corrente sanguínea, apresenta grande 

relevância na UTI e sua prevalência pode estar relacionada à diversos fatores, entre eles, 

destaca-se o fluxo de pacientes submetidos a cirurgias, o longo tempo de internação, 

diagnóstico e comorbidades, uso de dispositivos invasivos, faixa etária, imunossupressão 

característica do paciente crítico, além do tratamento empírico com antibióticos de amplo 

espectro4.  

O uso irracional de antimicrobianos de amplo espectro tem se configurado um desafio 

na UTI, o que reflete na maior prevalência dos microrganismos resistentes à tais drogas.  A 

resistência antimicrobiana (RAM) é uma preocupação mundial, sendo definida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como a capacidade de microrganismos (bactérias, 

fungos, vírus e parasitas) se alterarem na vigência de exposição à antimicrobianos e de 

resistirem à esses medicamentos, perdendo sua efetividade. A cada ano, em torno de 700 mil 

óbitos são ocasionados por infecções derivadas de bactérias multirresistentes e projeta-se que 

até 2050 ocorram cerca de 10 milhões de mortes por ano5-6. 

Os principais microrganismos envolvidos na ocorrência da IRAS são os bacilos gram-

negativos (BGN), que se caracterizam como um grupo particularmente ligado à crescente 

resistência antimicrobiana.  Um estudo realizado com 143 pacientes com infecção primária de 

corrente sanguínea (IPCS) por BGN, evidenciou que cerca de 80,5% dos microrganismos 

isolados eram do grupo Enterobacteriaceae, sendo Escherichia coli e K. pneumoniae os mais 

frequentes7.  

Os microrganismos multirresistentes foram classificados pela OMS de acordo com sua 

prioridade crítica de resistência e importância epidemiológica, considerando que tais bactérias 

quando presentes em processos infecciosos aumentam o risco de mortalidade e estão na 

urgência da agenda de pesquisa para desenvolvimento de novos antimicrobianos e incluem as 

bactérias: Acinetobacter baumannii, K. pneumoniae e E. coli8.  

Apesar do grande impacto, a invasão de microrganismos à corrente sanguínea possui 

grande potencial de prevenção. E a análise dos resultados de hemoculturas por enfermeiros 
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contribui para direcionar estratégias assistenciais, gerenciais e educacionais, para prevenção 

das IRAS e resistência antimicrobiana na UTI, resultando na melhoria de qualidade da 

assistência à saúde e segurança do paciente.  

Objetivou-se analisar o perfil bacteriológico de pacientes internados em uma unidade 

de terapia intensiva e sua associação com a morbimortalidade . 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e documental, com 

abordagem quantitativa dos dados, norteado pelas recomendações do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), realizado em uma UTI adulto 

localizada em um hospital universitário da cidade do Rio de Janeiro9.  

Para cálculo de amostragem probabilística, optou-se pela amostra aleatória simples, 

mensurada a partir da calculadora Stat Calc Epi-Info (versão 3.5.1). Foi considerado como 

população, os pacientes admitidos na UTI estudada em 2021 (265, segundo senso hospitalar), 

admitido erro amostral de 5%, nível de confiança 95%. A amostra foi estimada em 157 

pacientes e foi extrapolada para 180.  

Para critérios de inclusão foram considerados, pacientes acima de 18 anos internados na 

UTI no ano de 2021. Foi admitido como critério de exclusão, o tempo de internação menor do 

que 72 horas, justificado pela definição da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

para ocorrência de IRAS em um período maior que dois dias de calendário (ou seja, a partir do 

D3)1,11.  

A coleta de dados foi realizada no período entre maio e julho de 2022. Os dados foram 

coletados de fontes primárias, via prontuário eletrônico e secundárias via planilha de dados do 

laboratório de bacteriologia clínica com registro dos resultados das hemoculturas. 

O estudo ocorreu em duas etapas a saber: a primeira contemplou a coleta de dados nos 

prontuários eletrônicos dos pacientes internados na UTI em 2021 que atendiam aos critérios de 

inclusão. Nesta etapa foi possível rastrear aqueles pacientes que tiveram coleta de hemocultura 

no período de internação. A segunda etapa ocorreu a partir da consulta ao banco de dados do 

laboratório de bacteriologia clínica onde foram confirmados os resultados dos pacientes que 

tiveram hemoculturas positivas e identificado o perfil de resistência antimicrobiana. 
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Destaca-se que diante da possibilidade de contaminação da amostra de hemocultura, 

favorecendo resultado positivo, para evitar viés de seleção, foram consideradas hemoculturas 

contaminadas aquelas identificadas em uma amostra, organismos residentes na pele – como 

Staphylococcus sp coagulase-negativos (CoNS), Cutibacterium acnes, Micrococcus spp, 

Streptococos sp  grupo de viridians (VGS), Corynebacterium spp ou Bacillus spp – e que as 

culturas subsequentes foram negativas. Estas hemoculturas definidas como contaminadas, 

foram excluídas do estudo11. 

O instrumento de coleta de dados contemplou variáveis sociodemográficas: idade, sexo, 

tempo de internação e desfecho (alta da UTI ou óbito). E as relativas ao perfil bacteriológico as 

variáveis foram relacionadas aos microrganismos e sua classificação em função da espécie 

isolada nas hemoculturas como gram positivos e gram negativos e a presença de resistência 

antimicrobiana. 

Os dados foram coletados em um formulário padronizado e organizados em uma 

planilha eletrônica de dados (Microsoft Excel®). Para análise de dados utilizou-se o software 

R, para estatística descritiva foi apresentado as características dos pacientes, a prevalência dos 

microrganismos e perfil de resistência a partir de frequências absolutas e relativas, a estatística 

inferencial foi utilizada para analisar os desfechos óbito e tempo de internação na UTI em 

pacientes com microorganismos isolados em hemocultura, para isso foram utilizados os testes 

Pearson's Chi-squared e Brunner-Munzel. Para analisar o tempo de sobrevivência dos 

pacientes do estudo foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier. Nos testes aplicados, o nível de 

significância foi estabelecido em 95% (p <0,05). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

cumprindo todas as diretrizes de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) nº 466/2012 sob parecer número 3.960. 

 

RESULTADOS 

 Os resultados apresentados referem-se à análise de 180 pacientes internados na UTI. 

Quanto ao perfil sociodemográfico, destaca-se que houve um equilíbrio entre pacientes do sexo 

feminino (55%) e masculino (45%), com faixa etária de maior prevalência, a partir de 60 anos 
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ou mais, 83 (46,1%). Quanto ao tempo de internação a média foi de 15 dias (Desvio Padrão 

[DE]: 23 dias, tempo de internação máximo 210 e mínimo 3 dias). O desfecho dos pacientes 

analisados incluiu transferência para outro setor 95 (52,78%) e óbito 85 (47,22%). Salienta-se 

que a causa do óbito mais prevalente na unidade foi choque séptico 77,65%. 

Dentre os 180 pacientes, 126 não coletaram ou negativaram a hemocultura e 54 

positivaram. Foram rastreadas 109 amostras de hemocultura e excluídas 20 por suspeita de 

contaminação, totalizando 89, que analisadas em função da prevalência de microrganismos e 

perfil de resistência antimicrobiana.  

A Tabela 1 apresenta a associação de variáveis numéricas (idade e tempo de internação) 

e a presença de microrganismos. Evidenciou-se que pacientes mais idosos possuem mais chance 

de apresentar hemocultura positiva, cada ano de idade aumentou a chance em 1.3%. Quanto ao 

tempo de internação, foi identificado significância estatística (p-valor <0,001), cada dia de 

internação aumentou em 4,1% a chance do paciente apresentar hemocultura positiva. 

Tabela 1 – Associação da idade e tempo de internação com hemoculturas positivas em 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. 

Variável 
Hemocultura 

positiva 
n Odds ratio p-valor 

Idade 
Não 126 

1,013 0,155* 

Sim 54 

Tempo de 

internação 

Não 126 
1,041 <0,001** 

Sim 54 

* Wilcoxon-Mann-Whitney test **Brunner-Munzel test 

Considerando que os pacientes da terapia intensiva geralmente são encaminhados para 

outras unidades de menor complexidade antes da alta hospitalar, foi adotado como desfechos 

possíveis, óbito e transferência da UTI.  A Tabela 2 apresenta a associação do desfecho da 

internação com a hemocultura positiva. Destaca-se que, dos 85 óbitos identificados, 34 

(62,96%) possuíam hemocultura positiva. Quanto à transferência, foi evidenciado que, dos 95 

pacientes transferidos, 20 (37,04%) apresentaram hemocultura positiva. Os desfechos 

analisados apresentaram significância estatística (0,006) e a presença de microrganismos nas 

hemoculturas aumentou a chance de óbito em 2,5 vezes.  
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Tabela 2 – Associação do desfecho da internação com hemocultura positiva em pacientes 

internados na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. 

Variável Tipo 

Não Sim 

Odds ratio p-valor 

n % n % 

Desfecho¹ Óbito 51 40,48 34 62,96 

2,500 0,006* 

 Transferência 75 59,52 20 37,04 

* Pearson's Chi-squared test
 

A análise comparativa da sobrevivência acumulada e o tempo de internação a partir do 

estimador de Kaplan-Meier, evidenciou que os pacientes com hemocultura positiva possuem 

um tempo de internação maior do que pacientes sem crescimento de microrganismos.  

Gráfico 1 – Análise da curva de sobrevivência dos pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. 
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A especificação microbiológica por meio das hemoculturas revelou o predomínio de 

bactérias gram negativas (BGN) 69 (79,31%), sendo  K. pneumoniae (46,38%), Proteus 

mirabilis (10,15%) e Serratia marcescens (10,15%) as mais prevalentes. 

A Tabela 3 apresenta a taxa de resistência aos antimicrobianos dos BGN.  K. 

pneumoniae apresentou maior taxa de resistência para cefalosporina de quarta geração - 

cefepima (90,6%), cefalosporinas de terceira geração - cefotaxima (84,4%) e ceftazidima 

(84,4%), quinolonas - ciprofloxacino (84,4%), inibidores de beta lactamase - piperacilina + 

tazobactam (84,4%) e os carbapenêmicos - meropenem (75,0 %) e imipenem (56,3%)
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Tabela 3 – Taxa de resistência das bactérias gram negativas isoladas nas hemoculturas dos 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.(n=69) 

Antimicrobianos Microorganismos 

 

Klebisiella 

pneumonia

e 

(n=32) 

N (%) 

Proteus 

mirabilis 

(n=7) 

N (%) 

Serratia 

marcescens 

(n=7) 

N (%) 

Acinetobacte

r sp 

(n=5) 

N (%) 

Pseudomona

aeruginosa 

(n=5) 

N (%) 

Providencia 

stuartii 

(n=4) 

N (%) 

Complexo 

Enterobacter 

cloacae 

(n=3) 

N (%) 

Escherichia 

coli 

(n=3) 

N (%) 

Enterobacter 

sp 

(n=2)  

N (%) 

 

Amicacina 7 (21,9) 4 (57,1) 2 (28,6) 5 (100) 5 (100) 2 (50,0) 0 0 0  

Ampicilina 15 (46,9) 4 (57,1) NT 3 (60,0) NT 2 (50,0) 1 (33,3) 3 (100) NT  

Cefepime 29 (90,6) 5 (71,4) 4 (57,1) 3 (60,0) 5 (100) 2 (50,0) 1 (33,3) 0 2 (100)  

Cefotaxima 27 (84,4) 5 (71,4) 3 (42,9) 1 (20,0) NT 2 (50,0) 1 (33,3) 0 2 (100)  

Ceftazidima 27 (84,4) 5 (71,4) 4 (57,1) 3 (60,0) 3 (60,0) 2 (50,0) 1 (33,3) 0 2 (100)  

Ciprofloxacina 27 (84,4) 5 (71,4) 1 (14,3) 5 (100) 5 (100) 4 (100) 1 (33,3) 0 0  

Gentamicina 2 (6,3) 0 0 5 (100) 2 (40,0) 4 (100) 1 (33,3) 0 NT  

Imipenem 18 (56,3) 1 (14,3) 4 (57,1) 1 (20,0) 4 (80,0) 2 (50,0) 0 0 NT  

Meropenem 24 (75,0) 5 (71,4) 4 (57,1) 5 (100) 5 (100) 2 (50,0) 0 0 0  

Pipe + Tazo 27 (84,4) 5 (71,4) 1 (14,3) 2 (40,0) 5 (100) 2 (50,0) 0 0 0  

Polimixina.B 6 (18,8) 0 0 0 0 0 NT NT NT  

Sulfa + Trim 6 (18,8) 2 (28,6) 0 4 (80,0) NT 2 (50,0) 1 (33,3) NT 0  

Legenda: NT – Não Testado; Pipe + Tazo – Piperacilina + Tazobactam; Sulfa. + Trim. – 

Sulfametoxazol + Trimetoprim 
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DISCUSSÃO 

 A compreensão do perfil bacteriológico é fundamental para orientar ações estratégicas 

que contribuam para redução da mortalidade nas unidades de terapia intensiva, visto que, a 

precisão dos agentes etiológicos e o perfil de resistência antimicrobiana são essenciais para o 

sucesso do tratamento e a prevenção das IRAS7.  

Os dados sociodemográficos apresentados neste estudo, evidenciaram que na faixa 

etária acima de 60 anos, a chance de apresentar hemocultura positiva aumenta durante a 

internação na UTI. Corroborando com os achados de outro estudo, em que 45,71% dos 

pacientes com hemocultura positiva foram pacientes com mais de 60 anos. Destaca-se uma 

taxa de mortalidade entre 16% a 49% para infecções da corrente sanguínea em indivíduos com 

idade entre 65-75 anos e 21% a 56% para idosos com idade superior ou igual a 75 anos12,13. 

Os idosos representam o grupo de maior risco demográfico para morbidade e 

mortalidade por infecções da corrente sanguínea. Esse risco se justifica pela presença de 

comorbidades, mudanças no sistema imunológico dependentes da idade, chamadas de 

imunossenescência, debilidade funcional e exposição aos cuidados de saúde experimentadas 

por este grupo demográfico14,15. 

Acerca do tempo de internação dos pacientes analisados, este estudo obteve como 

resultado que pacientes com hemoculturas positivas apresentam maior tempo de internação, 

com média de 27,41 dias, quando comparados a pacientes sem este diagnóstico, os quais 

apresentam média de 10,13 dias de internação. Esse resultado é análogo aos resultados de outra 

pesquisa, que evidenciou média de internação de 26,4 dias para pacientes com IRAS e de 6,4 

dias para pacientes sem tais infecções16. 

Pacientes com hemocultura positiva apresentam tempo de internação prolongado e 

maior mortalidade. Esses dados corroboram com dados de um estudo que identificou que 

66,7% dos pacientes com IRAS foram a óbito, enquanto entre os pacientes sem IRAS apenas 

14,3% obtiveram o mesmo desfecho. Um estudo de coorte retrospectivo comparou as 

características e desfechos da sepse por hemocultura positiva e negativa, evidenciando que os 

pacientes com cultura positiva tiveram maior tempo de internação hospitalar (14 x 6, P <0,001) 
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e maior mortalidade hospitalar (14,6% x 8,5%, P = 0,019) do que os com cultura negativa17-18.  

  Outro estudo, que avaliou 106.586 internações de pacientes críticos entre 2002 a 2017, 

empregou um modelo de regressão logística multivariável para analisar pacientes sem coleta 

de hemocultura, com hemocultura negativa e com hemocultura positiva. Foram avaliadas 

78.568 hemoculturas. Identificou que a mortalidade hospitalar em 30 dias sem hemocultura foi 

de 2,8% (IC95% 2,7; 2,9), hemocultura negativa 8,9% (IC95% 8,5; 9,3) e hemocultura positiva 

16,7% (IC95% 15,5; 17,9). Houve interação significativa entre hemocultura positiva e 

gravidade da doença, OR 1,06 (IC95% 1,05; 1,08), e comorbidade, OR 1,09 (IC95% 1,09; 

1,10)19. 

O microrganismo mais prevalente na UTI estudada foi a K. pneumoniae, isolada em 32 

(46,38%) hemoculturas. Corroborando com este resultado, o Boletim de Segurança do Paciente 

e Qualidade em Serviços de Saúde (2021) apresenta que, no ano de 2020, a K. pneumoniae foi 

o gram-negativo mais isolado em hemoculturas no Brasil. Outros estudos elaborados em UTI 

nacionais evidenciaram a K. pneumoniae como agente etiológico mais isolado em 

hemoculturas, reforçando o resultado da pesquisa20-23.  

 K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo presente na microbiota intestinal do ser 

humano e tem como características a presença de cápsula polissacarídea, sistema de captação 

de ferro. O fenótipo mucóide e lipopolissacarídeo tóxico são propriedades importantes para 

determinar sua virulência. Além disso, esses microrganismos tem capacidade de permanecer 

por tempo prolongado na pele e em ambientes secos, como superfícies hospitalares, o que pode 

justificar sua prevalência em unidades de terapia intensiva12. 

 A resistência bacteriana pode ocorrer de forma intrínseca, ou seja, através da evolução 

bacteriana ou de forma adquirida, por pressão seletiva devido ao uso inadequado de 

antimicrobianos, gerando mutações genéticas que podem ser transferidas entre espécies. É 

importante ressaltar a alta resistência do Acinetobacter sp, apresentando entre 50% a 75% aos 

antibióticos testados. Este dado corrobora com outros estudos em que o Acinetobacter 

baumanii, uma espécie do gênero Acinetobacter apresentou algum grau de resistência a todos 

os antimicrobianos testados22-24. 

 No que se refere às características do gênero Acinetobacter sp, trata-se de um 



12 

  

ANÁLISE DO PERFIL BACTERIOLÓGICO DE PACIENTES INTERNADOS EM TERAPIA INTENSIVA QUANTO A 

MORBIMORTALIDADE: ESTUDO LONGITUDINAL 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 24 – N. 48 – 2024 – e14017 

 

microrganismo gram-negativo geralmente encontrado em superfícies e carreado nas mãos de 

profissionais de saúde. Comumente está associado a infecções do trato respiratório, 

principalmente em pacientes traqueostomizados, além de infecções associadas a cateteres 

venosos. Esta bactéria também está correlacionada a infecções oportunistas em pacientes 

imunossuprimidos, com doenças graves, submetidos a procedimentos invasivos e 

antibioticoterapia de amplo espectro12. 

 Um estudo de passe populacional realizado em Israel evidenciou que quase 50% dos 

pacientes com infecção de corrente sanguínea morreram dentro de 1 ano. A morte de um 

paciente afetado levou a uma perda média de 13,2 anos potenciais de vida, e cada evento levou 

a uma perda média de 6,2 anos potenciais de vida. A taxa de mortalidade anual foi de 74,6 por 

100.000 habitantes, representando aproximadamente 10% de todas as mortes em Israel e 

resultaram numa perda estimada de 1.012,6 anos potenciais de vida por 100.000 habitantes25. 

Destaca-se diante dos resultados que a infecção de corrente sanguínea resulta em pior 

prognóstico para os pacientes críticos, dessa forma estratégias multidisciplinares, incluindo 

médicos, farmacêuticos, microbiologistas, intensivistas e enfermeiros têm sido sugeridas como 

as melhores práticas a serem adotadas para controle das infecções das IRAS e RAM. 

Enfermeiros podem ter uma atuação expressiva nas estratégias para combate à RAM, 

representam grande força de trabalho nos serviços de saúde, influenciando significativamente 

os processos assistenciais26,27. 

 Entre as principais ações dos enfermeiros intensivistas no gerenciamento, controle e 

prevenção de IRAS e combate à RAM inclui a participação ativa na detecção precoce de casos 

de infecção, coleta de amostras, administração de antibióticos, monitorização do tratamento, 

eventos adversos e responsabilização quanto ao tratamento com antimicrobianos, no sentido 

de otimizar a utilização de agentes. Nesse contexto, o acompanhamento microbiológico dos 

pacientes críticos pode contribuir e nortear as ações de prevenção, se configurando como uma 

barreira para disseminação de microrganismos26-29.  

 Refere-se à equipe de enfermagem como a classe que permanece por mais tempo em 

contato direto aos pacientes em UTI, dessa forma o conhecimento das características dos 

microrganismos causadores das IRAS pelos profissionais de Enfermagem fornece subsídios 

para implementação de ações direcionadas acerca do gerenciamento da unidade e dos 
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profissionais para evitar a disseminação dessas bactérias nos serviços de saúde. São 

recomendadas medidas de precaução de contato para todos os pacientes infectados, ou seja, 

utilização de luvas, avental, máscara, óculos, equipamentos exclusivos (oxímetros, 

esfigmomanômetros, termômetros) e remanejamento da equipe de Enfermagem para cuidado 

exclusivo desses pacientes. Além disso, devem ser adotadas medidas de organização de 

atividades de capacitação dos profissionais para o devido entendimento da importância de 

manter as estratégias de controle dessas infecções30. 

Os resultados do estudo evidenciaram a necessidade da preocupação com algumas 

espécies em particular, como: Acinetobacter, K. pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas 

aerurginosa, entre outros. Sendo assim, é recomendado intensificar a limpeza e desinfecção do 

ambiente e dos equipamentos, utilizar sistemas de sucção fechados para evitar a contaminação 

do ambiente com aerossóis contendo o microrganismo e cultura de vigilância do ambiente 

como forma de reduzir fonte de contaminação ambiental, principalmente por se tratar de 

microrganismos com capacidade de permanência em superfícies30. 

 Vale ressaltar a importância do direcionamento das ações da equipe multiprofissional 

através da hemocultura, promovendo uso racional e gestão de antimicrobianos. É relevante 

evidenciar que, durante o período de pandemia da COVID-19 houve um aumento do uso 

indevido de antimicrobianos, o que gerou aumento das infecções multirresistentes. Dessa 

forma, as medidas implementadas para os pacientes, bem como a terapia antimicrobiana 

utilizada devem ser norteadas por culturas e antibiogramas, afim de evitar a progressão da 

resistência antimicrobiana, um risco iminente à saúde pública mundial32. 

CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou que a presença de infecções multirresistentes, identificadas nas 

hemoculturas positivas tem associação com aumento de mortalidade e tempo de internação de 

pacientes críticos e, portanto, as ações específicas como: isolamento de contato, 

dimensionamento de profissionais para cuidado exclusivo e racionalização do uso de 

antimicrobianos podem contribuir para redução desta realidade.  

O conhecimento adequado do perfil microbiológico e de resistência antimicrobiana 

pelos enfermeiros é fundamental para orientar o planejamento e implementação de estratégias 
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assistenciais, gerenciais e educacionais, para enfermagem e toda equipe multiprofissional.  

 A limitação do estudo se dá pela realização em uma única unidade e utilização de fonte 

de dados secundária. Destaca-se que estudos futuros devem ser realizados visando fomentar 

ações e cuidados para minimizar o risco de eventos adversos e, consequentemente, contribuir 

para a melhoria na qualidade da assistência pela equipe multiprofissional.  
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