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Resumo: As Infecções Relacionadas á Saúde (IRAS), são infecções causadas principalmente 
pelos agentes microbianos, que se desenvolvem em pacientes hospitalares com imunidade 
suprimida. Objetivou-se analisar a prevalência das principais bactérias Gram negativas que 
causam IRAS, em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital público, locali-
zada no município de Teixeira de Freitas, Bahia. Os dados fornecidos foram cedidos pelo 
laboratório municipal da cidade, onde foram analisadas 382 amostras, entre janeiro de 2014 
a junho de 2017. Com relação a maior frequência de IRAS, destacam-se as principais bac-
térias: Pseudomonas spp. (24,6%), Acinetobacter baumanii (21,5%), Klebsiella spp. (17,3%) 
Enterobacter spp. (15,4%) e Escherichia coli (13,4%). O ano de 2015 apresentou crescente 
detecção de IRAS, com cerca de 35,6% das amostras. Com o aumento de IRAS causado por 
bactérias, surge a preocupação para a saúde pública, apresentando dificuldades no controle 
e prevenção contra microrganismos no ambiente hospitalar.
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Abstract: The Healthcare-associated infections (HAIs), are infections caused primarily by 
microbial agents, that develop in hospital patients with suppressed immunity. Therefore, 
aimed to analyze the prevalence of main Gram-negative bacteria that cause HAIs, in na 
intensive care unit (ICU) of a public hospital, located in the municipality of Teixeira de 
Freitas, Bahia. The data provided were ceded by the city laboratory, where samples were 
analyzed 382, between January 2014 and June 2017. With respect to increased frequency 
of HAIs are the main bacteria: Pseudomonas spp. (24,6%), Acinetobacter baumanii (21,5%), 
Klebsiella spp. (17,3%) Enterobacter spp. (15,4%) and Escherichia coli (13,4%). The year 
2015 presented increasing detection of HAIs, with about of 35,6% of the samples. With the 
increase of HAIs caused by bacteria, the concern for public health, presenting difficulties 
in control and prevention against microorganisms in the hospital environment.
Key words: Healthcare-associated infections (HAIs), Bacterial infection, Gram-negative.

INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas á Saúde (IRAS), são infecções causadas 
principalmente pelos agentes microbianos. Em um ambiente hospitalar, os 
microrganismos podem ter a capacidade de sobreviver e infectar o pacien-
te, pois o mesmo apresenta sua imunidade suprimida, o que contribui para 
seu desenvolvimento. 

Alguns estudos realizados em ambientes hospitalares mostram que a 
prevalência de bactérias que causam IRAS é grande, tendo sua maior pro-
porção em unidades de terapia intensiva, local no qual apresenta pacientes 
em estado crítico. Esses micróbios são recorrentes devido a sua facilidade 
em adaptar ao ambiente podendo desenvolver também mecanismos de re-
sistência. Destacam-se neste estudo, as bactérias Gram negativas, sendo 
elas apresentadas por uma ampla variação de espécies, que acometem di-
versos sítios de infecção.

Os dados sobre IRAS causadas por bactérias no ambiente hospitalar 
são de grande importância para saúde pública, pois determina a situação 
da microbiota hospitalar e sua ocorrência de infecção, o que contribui para 
medidas preventivas e de controle. Os resultados deste estudo tem como 
intuito, contribuir para avaliação microbiana da região, servindo como in-
formação e comparação para outras pesquisas sobre a IRAS em unidades 
de terapia intensiva através da análise da prevalência das principais bacté-
rias Gram negativas que causam IRAS, bem como características clínicas, 
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital público locali-
zada no município de Teixeira de Freitas, Bahia. 
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A pesquisa utilizou um método descritivo, retrospectivo e epidemio-
lógico, onde foi realizada a coleta de dados de fichas disponibilizadas pelo 
laboratório municipal da cidade, de infecções ativas por bactérias Gram 
negativas da UTI de um hospital público da cidade de Teixeira de Freitas, 
Bahia, do período de janeiro de 2014 à junho de 2017, cuja maior presença 
de bactérias multidroga resistentes (MDR) foi de Acinetobacter baumanii, 
gerando um alerta quanto à morbidade e mortalidade dos pacientes.

REVISÃO DE LITERATURA

Quando se discute sobre ambiente hospitalar, qualquer material não 
esterilizado é capaz de se tornar um veículo transmissor de microrganis-
mos, e consequentemente podendo ocasionar algum tipo de infecção ao 
entrar em contato com pacientes que apresentam imunidade debilitada. 
Segundo Garcia et al. (2013), os microrganismos que causam o IRAS, po-
dem ser transmitidos por duas vias: endógena e exógena. Na primeira via, 
a transmissão será pela própria microbiota do paciente, enquanto a via 
exógena é contaminada pelos veículos como mãos, amostras biológicas, 
ar e materiais contaminados, como por exemplos, equipamentos e instru-
mentos utilizados em procedimentos médicos. “Cerca de 720.000 pessoas 
são infectadas em hospitais brasileiros por ano e, destas, 20% (144.000) 
evoluem para o óbito” (BARROS et al., 2012).

Segundo Michels et al. (2013), a unidade de terapia intensiva (UTI) 
constitui um dos locais mais complexos do ambiente hospitalar, devido aos 
equipamentos, uso de imunossupressores e prescrição antibiótica, gravida-
de clínica dos pacientes internados, período de internação prolongado, e os 
procedimentos invasivos realizados. Devido a sua complexidade, esse am-
biente e seus funcionários devem estar sempre dentro nas normas e rigoro-
sidades do hospital, de modo que, na tentativa de evitar qualquer conflito 
que prejudique a saúde dos pacientes, já que os mesmos apresentam maior 
risco de vida. Apesar disto, ainda sim a UTI pode ser passível a transmissão 
de microrganismos, pois segundo Oliveira, Kovner e Silva (2010), taxa de 
IRAS em UTI (cerca de 18% a 54%) varia cerca de cinco a dez vezes maior 
do que entre outras unidades de internação de um hospital. 

 Garcia et al. (2013) afirma quanto ao impacto na morbidade e mor-
talidade, os procedimentos hospitalares e o tempo de internação, o IRAS é 
considerada atualmente uma das grandes problemas da saúde pública.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, retrospectivo e epide-
miológico para avaliar as bactérias Gram negativas isoladas na admissão de 
pacientes das unidades de terapia intensiva adulta de um hospital público 
de Teixeira de Freitas, Bahia. Os dados fornecidos foram cedidos pelo setor 
de microbiologia do laboratório municipal da cidade, onde foram anali-
sadas 382 amostras positivas recebidas da UTI do hospital público, entre 
janeiro de 2014 a junho de 2017.  

A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2017, por meio 
de consulta às fichas de busca ativa de infecções hospitalares cometidas por 
bactérias Gram negativas no período estudado. Os critérios de inclusão 
durante a avaliação das fichas foram: qualidade de informações contendo 
dados dos pacientes internados com colonização positiva, como período 
da incubação, tipo da amostra, identificação do agente microbiano Gram 
negativo e sensibilidade antimicrobiana.

As amostras recebidas foram inoculadas em meios de cultura (Ágar 
Chocolate, Ágar Sangue e Ágar MacConkey) para o crescimento bacteria-
no. Segundo Brasil a (2004), o meio Ágar Chocolate e Ágar Sangue são 
meios ricos que fornecem nutrição para o crescimento de todos os tipos 
de microrganismos, sendo que o ultimo favorece a formação de halos de 
hemólise nítidos para bactérias Gram positivas como Streptococcus spp. e 
Staphylococcus spp.. O Ágar MacConkey é um meio seletivo comparado 
aos outros dois meios, onde em sua composição, o cristal de violeta, tem a 
capacidade de inibir o crescimento de bactérias Gram positivas, favorecen-
do para o isolamento de microrganismos Gram negativos, e ainda tendo a 
capacidade de verificar a fermentação ou não de lactose. A leitura destes 
meios é feita após 24 horas incubadas em uma estufa a 37° C.

“Na rotina bacteriológica, existem várias alternativas e, com base em 
conjuntos ou sistemas simplificados de provas bioquímicas, é possível rea-
lizar a triagem e identificação presuntiva dos principais gêneros de interes-
se clínico” (BRASIL b, 2004). Para identificação microbiana, utilizaram-se 
provas bioquímicas específicas para bactérias Gram negativas, também 
chamado de meios seletivo-indicadores, sendo um método de investigação 
“in vitro” fenotípico caracterizado pela presença de enzimas nas bactérias 
capazes de realizar reações metabólicas no substrato. As provas bioquími-
cas utilizadas no setor microbiologia do laboratório municipal da cidade 
foram: Meio Kliger, meio Lisina, meio SIM, Ureia, Citrato, Acetato, caldo 
Ornitina, caldo Arginina e caldo Malonato. 
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Através de sua leitura, pode-se identificar a espécie da bactéria, bem 
como sua sensibilidade através do método de antibiograma. “A determi-
nação da resistência bacteriana foi feita pelo método de Difusão em dis-
cos segundo padronização do Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI)” (GARCIA et al., 2013). “O seu princípio básico é a difusão do an-
timicrobiano na superfície do ágar, a partir de um disco impregnado com 
o mesmo antimicrobiano” (BRASIL a, 2008). O ágar utilizado foi o Mueller 
Hinton, meio rico em nutrientes para o crescimento microbiano. A leitura 
da sensibilidade antimicrobiana foi feita através da medição do diâmetro 
dos halos de inibição de crescimento, caracterizando como sensível, resis-
tente ou intermediário a partir dos valores de referência do Manual de An-
tibiograma – Difusão em Disco (Kirby & Bauer), elaborado pelo LaborClin 
Produtos. A leitura das provas bioquímicas e do antibiograma, também foi 
feita após 24 horas incubado em uma estufa a 37° C.

Os dados obtidos foram tabulados pelo Microsoft® Office® Excel para 
análise estatística. A partir disso, foram construídas tabelas e gráficos para 
auxiliar na compreensão dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Das 382 amostras positivas, com relação a maior frequência de IRAS, 
destacam-se as principais bactérias encontradas: Pseudomonas spp. (24,6%; 
n= 94), Acinetobacter baumanii (21,5%; n= 82), Klebsiella spp. (17,3%; n= 
66), Enterobacter spp. (15,4%; n= 59) e Escherichia coli (13,4%; n= 51). Na 
Tabela 1, apresenta o total de bactérias encontradas em amostras positivas. 
Outros patógenos foram identificados com menor frequência: Proteus spp. 
(5,0%; n= 19), Citrobacter spp. (1,0%; n= 04), Serratia spp. (1,0%; n= 04), 
Morganella morgannii (0,5%; n= 02) e Hafnia spp. (0,3%; n= 01).

Brasil b (2008) descreve que as enterobactérias que atualmente pre-
dominam nas IRAS são Escherichia coli, Klebisiella spp. e Enterobacter spp. 
Entre janeiro de 2014 a junho de 2017, as bactérias mais comuns e com 
sensibilidade maior que três antibióticos destacaram-se Pseudomonas spp., 
Klebsiella spp. e Escherichia coli. A taxa de presença de bactérias multirresis-
tentes (Multiple Drug Resistance – MDR) foi baixa dentro do período estu-
dado, com a presença apenas do Acinetobacter baumanii, Enterobacter spp.. 

Neste estudo, a bactéria Gram negativa não fermentadora Pseudo-
monas spp., teve o maior índice de IRAS. A sua espécie, Pseudomonas ae-
ruginosa produtora de metallo-betalactamase (MBL), segundo Gonçalves 
(2009), apresentam como importante bactéria que causa de infecções hos-
pitalares. Segundo Torres et al. (2006), é um microrganismo que ocorre 
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principalmente em pacientes internados, com imunidade suprimida, ví-
timas de queimaduras, submetidos a procedimentos invasivos, como por 
exemplo, pacientes portadores de infecção urinária associada ao uso de 
cateteres. Ferreira e Asensi (2005) informam que a espécie Pseudomonas 
aeruginosa é um patógeno respiratório importante, principalmente em 
pacientes que apresentam fibrose cística, doenças como insuficiência pan-
creática exócrina e doença pulmonar obstrutiva crônica.

Na Figura 1, mostra os principais sítios de infecção observados em 
janeiro de 2014 a junho de 2017. Destacam-se 46,8% das amostras de se-
creção traqueal (n= 179) e 29,3% no trato urinário (n= 112).  Outros sítios 
que apresentaram menor frequência: 9,4% na secreção de ferida (n= 36), 
7,1% no sangue (n= 27), 2,1% na ponta de cateter (n= 08), 1,8% no líquido 
pleural (n= 07), 1,6% na secreção nasal (n= 06), 1,0% em outros (n= 04), 
0,5% no lavado brônquico (n= 02) e 0,3% no aspirado brônquico (n= 01).

“Devido à realização de procedimentos invasivos frequentes, os pa-
cientes internados na UTI estão mais suscetíveis a infecções do trato uriná-
rio, pneumonias, bacteremias e infecções abdominais” (BARROS, 2012). O 
sítio de infeção mais frequente foi secreção traqueal, seguida trato urinário, 
como também a corrente sanguínea. “Bactérias Gram negativas (BGN) são 
a causa mais comum de infecções nosocomiais, entre as mais importantes 
estão à pneumonia associada à ventilação mecânica e a infecção de corren-
te sanguínea” (BORGES; CARMO, 2015). 

“Dados do NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance Sys-
tem) apontam que as pneumonias somam aproximadamente 31% de to-
das as infecções em CTI” (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Segun-
do Guimarães et al. (2011), em pacientes internados em UTI, no qual 
desenvolvem pneumonias, apresentam uma maior letalidade comparada 
com outras unidades do hospital, devido ao seu tempo de permanência 
no leito, à gravidade do quadro clínico, influência da microbiota presente 
no ambiente e à quebra das barreiras de proteção respiratórias. Michels et 
al. (2013) informa, que as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH) passaram a supervisionar com maior rigorosidade os procedimen-
tos invasivos em pacientes, devido ao surgimento e a grande presença de 
microrganismos resistentes nestes ambientes.

Segundo Oliveira, Kovner e Silva (2010), pesquisadores evidencia-
ram que as infecções do trato urinário, somam cerca de 8 a 35% de IRAS 
em UTIs associadas à sondagem vesical de demora. Segundo Barros (2012), 
há outros fatores associados aos cateteres urinários que podem causar in-
fecções independentes como alguns tipos de doença base, como diabetes 
mellitus e imunodeficiências, como também a desnutrição e o sexo femi-
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nino, pelo fato do tamanho da uretra ser menor que em relação ao sexo 
masculino.

Das 382 amostras (Tabela 2), cerca de 78,8% (n= 301) apresentaram 
sensibilidade superior a três ou mais antibióticos, 14,9% (n= 57) das amos-
tras teve sensibilidade inferior a três antibióticos e cerca de 6,3% (n= 24) 
resistentes aos antibióticos. 

Na Figura 2, é possível analisar a sensibilidade antimicrobiana no pe-
ríodo estudado, onde os antimicrobianos apresentam sensibilidade maior 
para a maioria das amostras, e presença de poucas amostras resistentes. 
Destacam-se o ano de 2015 e 2016 com maior sensibilidade antimicrobiana. 

Do período estudado, o ano 2015 apresentou crescente detecção de 
IRAS (Figura 3), cerca de 35,6% (n= 136) das amostras, seguido de 2016 com 
30,6% (n=  117), 2014 com 27% (n= 103) e 2017 com 6,8% (n= 26). Dentre as 
bactérias resistentes, destacam-se o Acinetobacter baumanii, com 87,5% das 
amostras (n=21) e Enterebacter sp. com 12,5% (n=3) das amostras.

“A importância do Acinetobacter baumannii tem aumentado nos úl-
timos anos devido à sua grande capacidade em adquirir mecanismos de 
resistência (...) e à sua grande aptidão em sobreviver e se adaptar a condi-
ções adversas” (SILVA; CALADO, 2009). Pode ser encontrada em diversos 
tipos de materiais biológicos, mas é mais comum em materiais de origem 
respiratória e sangue, devido o uso de respiratórios e equipamentos de diá-
lise que são frequentes em pacientes da UTI. Esse microrganismo pode 
sobreviver em qualquer lugar do ambiente hospitalar, inclusive em pele, 
mucosa ou até mesmo nos EPI’s dos profissionais da saúde. A variedade 
das manifestações clínicas e a capacidade de resistência a antibióticos desse 
microrganismo torna-o um agente infeccioso preocupante. 

“A execução de práticas de prevenção e controle das IRAS é de res-
ponsabilidade de todos os profissionais que atuam na assistência durante a 
realização de procedimentos invasivos” (MICHELS et al., 2013).

CONCLUSÃO 

A prevalência de IRAS causadas por bactérias Gram negativas na 
unidade de terapia intensiva do hospital público de Teixeira de Freitas, per-
maneceu variável dentro do período estudado. Foi possível observar das 
bactérias mais frequentes como Pseudomonas spp., Klebisiella spp. e Esche-
richia coli, com uma maior sensibilidade antimicrobiana. O ano de 2015 
apresentou maior número de amostras positivas (cerca de 35,6%), como 
também maior presença de bactérias multidroga resistentes (MDR), como 
Acinetobacter baumanii.
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A crescente ocorrência, proliferação e variabilidade destas bactérias, 
que em muitos casos apresentam resistência antimicrobiana, gera um aler-
ta quanto à morbidade e mortalidade dos pacientes. Desta forma, é impor-
tante analisar dados hospitalares gradualmente para detectar IRAS causa-
das por microrganismos, assim minimizando sua proporção e avaliando a 
qualidade do serviço da saúde. 
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ANEXOS

Tabela 1 – Total de bactérias Gram negativas encontradas por amostra da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital público de Teixeira de 
Freitas – BA (Jan 2014 – Jun 2015).

 Bactéria Gram negativa N° de amostras positivas (%)
Pseudomonas spp. 94 24,6%

Acinetobacter baumanii 82 21,5%
Klebsiella spp. 66 17,3%

Enterobacter spp. 59 15,4%
Escherichia coli 51 13,4%

Proteus spp. 19 5,0%
Citrobacter spp. 04 1,0%

Serratia spp. 04 1,0%
Morganella morgannii 02 0,5%

Hafnia spp. 01 0,3%

Figura 1 – Amostras positivas de bactérias Gram negativas recebidas da 
UTI de um hospital público de Teixeira de Freitas – BA, entre janeiro de 
2014 a junho de 2015.
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Prevalência de infecções causadas por bactérias Gram negativas na unidade
 de terapia intensiva de um hospital público de Teixeira de Freitas, Bahia

Tabela 2 – Sensibilidade antimicrobiana das bactérias Gram negativas en-
contradas nas amostras dos pacientes da UTI de um hospital público de 
Teixeira de Freitas – BA (Jan 2014 – Jun 2015).

Sensibilidade antimicrobiana Porcentagem Número de amostras

Resistente 6,3% 24

Sensível <3 antibióticos 14,9% 57

Sensível >3 antibióticos 78,8% 301

Figura 2 – Sensibilidade das bactérias Gram negativa aos antibióticos da 
UTI de um hospital público de Teixeira de Freitas – BA, entre janeiro de 
2014 a junho de 2015.



Revista Mosaicum 27, Jan./Jun. 2018 - ISSN 1980-4180 

Paula Andrea Oliveira Soares |  Hemily Andrade Lopes  |  Rayanne Andrade Medeiros

208

Figura 3 – Bactérias que prevaleceram nas amostras da UTI em Teixeira de 
Freitas – BA, no período entre janeiro de 2014 a junho de 2017.


