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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa 
no campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais 
como a leptospirose, a meningite, o vírus da dengue, a hepatite C, a malária, a 
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilância 
epidemiológica, choque séptico, microRNAs, biogênese, febre amarela, hepatite 
B, enterobacteriaceae, resistência, antibiótico, doença de Chagas, meningite, zika 
vírus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observações à dinâmica das 
doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 2” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Esse estudo teve o objetivo 
de descrever o perfil microbiológico e de 
sensibilidade aos antimicrobianos das infecções 
do trato urinário relacionadas ao uso de sonda 

vesical de demora, ocorridas entre os pacientes 
internados na UTI de um hospital público de 
João Pessoa-PB, diagnosticados no ano de 
2017. A amostra, constituída por 32 prontuários, 
foi não probabilística por conveniência. O estudo 
foi descritivo, observacional, retrospectivo 
e transversal com coleta de informações de 
prontuários, a partir de formulário padronizado. 
Os dados obtidos foram digitados em banco 
do EXCEL e analisados pelo STATA 12.0, com 
distribuição de frequência para as variáveis 
categóricas e cálculo de médias, medianas 
e desvio-padrão para as variáveis contínuas. 
Foram descritos o perfil social dos pacientes 
acometidos por essa infecção, os agentes 
patogênicos envolvidos e o seu perfil de 
sensibilidade aos antimicrobianos. A amostra 
foi composta predominantemente por homens 
(65,6%). A idade média dos pacientes foi de 
53,3 anos (21 a 82 anos) e todos os pacientes 
com menos de 50 anos eram do sexo masculino. 
Os bacilos gram negativos não fermentadores 
foram os principais patógenos causadores 
da infecção, 62,8% (27); seguidos pelas 
enterobactérias, 32,5% (14) e, por fim, os gram 
positivos, 4,6% (2). A Pseudomonas aeruginosa 
foi a principal espécie responsável pela infecção, 
em 44,2% (19) dos casos. Acerca do seu 
perfil de sensibilidade, notou-se sensibilidade 
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reduzida para as cefalosporinas, com sensibilidade de 7% ao cefepime (1/14) e 18% a 
ceftazidima (3/17). Para o meropenem e amicacina apresentou sensibilidade de 39% 
(7/18), 44% (7/16) para o ciprofloxacino e 100% (9/9) para polimixina B. Diante do 
perfil de resistência identificado, a polimixina B se destaca como opção terapêutica na 
terapia empírica combinada na UTI. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecções Urinárias. Infecções Relacionadas a Cateter. Centros 
de Traumatologia. Microbiologia.

URINARY TRACT INFECTION RELATED TO DELAY BLADDER PROBE: 

MICROBIOLOGICAL AND ANTIMICROBIANS SENSIBILITY PROFILE

ABSTRACT: This study aimed to describe the microbiological and antimicrobial 
susceptibility profile of urinary tract infections related to the use of bladder catheter of 
delay, occurring among patients admitted to the ICU of a Referral Hospital in Trauma 
of the city of João Pessoa-PB, diagnosed in the year 2017. The sample, consisting of 
32 medical records, was non-probabilistic for convenience. The study was descriptive, 
observational, retrospective and transversal with the collection of information from 
medical records, using a standard form. The data were typed in EXCEL database and 
analyzed by STATA 12.0, distributed in frequency for the categorical variables and 
calculation of means, medians and standard deviation for the continuous variables. 
The social and clinical profile of the patients affected by this infection, the pathogens 
involved and their antimicrobial susceptibility profile were described. The sample 
consisted predominantly of men (65.6%). The mean age of the patients was 53.3 years 
(21-82 years) and all patients younger than 50 years were male. Non-fermenting gram 
negative bacilli were the main pathogens causing the infection, 62.8% (27); followed 
by enterobacteria, 32.5% (14) and, lastly, gram positive, 4.6% (2). Pseudomonas 
aeruginosa was the main species responsible for the infection, in 44.2% (19) of the cases. 
Regarding its sensitivity profile, there was a reduced sensitivity for cephalosporins, with 
a sensitivity of 7% to cefepime (1/14) and 18% to ceftazidime (3/17). For meropenem 
and amikacin, a sensitivity of 39% (7/18), 44% (7/16) for ciprofloxacin and 100% (9/9) 
for polymyxin B was observed. Given the resistance profile identified, polymyxin B 
stands out as a therapeutic option in the combined empiric therapy in the ICU.
KEYWORDS: Urinary Tract Infections. Catheter-Related Infections. Trauma Centers. 
Microbiology.  

1 | 	INTRODUÇÃO 

O processo infeccioso que acomete o trato geniturinário é denominado infecção 
do trato urinário (ITU) e pode ser causado por vírus, fungos ou bactérias. A ITU 
pode ser alta ou baixa, tomando como base sua localização. E não complicada 
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ou complicada, se relacionada às malformações, tumores, gestantes, pacientes 
diabéticos, imunossuprimidos ou ao uso de cateteres vesicais (MENEZES; CORREA; 
WEY, 2017). 

	 A respeito dos cateteres vesicais, sabe-se que compreendem 80% das causas 
de ITU relacionada à assistência à saúde (ITU-RAS), sendo estas provenientes da 
manipulação das vias urinárias em procedimentos urológicos, associada ou não ao 
uso de sonda vesical de demora (SVD), quando há quebra da técnica adequada 
(ANVISA, 2017). De acordo com Santos e Ribeiro (2016), as bactérias causadoras 
das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são propagadas através 
de transferência dos patógenos pelas mãos dos profissionais da saúde, bem como 
por procedimentos assistenciais, diagnóstico e terapêutico usados, isso tudo em 
associação à predisposição do paciente.  A ITU-RAS associada ao uso de cateter 
vesical (ITU-AC) é definida como: “qualquer infecção sintomática do trato urinário 
em paciente em uso de cateter vesical de demora há, pelo menos, 48h” (ANVISA, 
2017).

Para fazer o diagnóstico precoce da ITU-AC deve-se avaliar a sintomatologia 
do paciente e o resultado da urocultura. Para ser considerado com ITU-AC o 
paciente deve apresentar febre (temperatura >38°C) e/ou dor suprapúbica ou 
lombar, além da necessidade de possuir uma urocultura positiva, onde há até 02 
espécies microbianas, com valor > ou = a 105 UFC/ml (ANVISA, 2017). A nota 
técnica da ANVISA sobre os critérios diagnósticos das IRAS em 2019, acrescentou 
sintomas como urgência miccional, aumento da frequência miccional ou disúria, 
caso o paciente tenha tido a SVD removida no dia anterior à data da infecção 
(ANVISA, 2019).

	 As IRAS mais prevalentes são as ligadas a infecção de sítio cirúrgico (ISC), 
infecção da corrente sanguínea, infecção do trato urinário (ITU) e infecção do 
trato respiratório. Dentre elas, a ITU representa 35-45%, possuindo incidência de 
3,1-7,4/1000 cateteres/dia no Brasil (ANVISA, 2017). A taxa de ITU-AC entre os 
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI), reportadas ao National 
Healthcare Safety Network (NHSN), foram de 1,2-4,5/1000 cateteres/dia em adultos 
no ano de 2011 (LO et al., 2014).

Mesmo os procedimentos invasivos sendo importantes no suporte clínico para 
a manutenção da vida dos pacientes, podem estar relacionados à ocorrência das 
IRAS, como a exemplo da instalação da SVD, cujo uso aumenta o risco de ITU-AC 
(DE SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2017). A relação entre SVD e ITU provém de 
fatores de risco, sendo o principal deles o uso do dispositivo por tempo superior 
ao necessário. Indicações inapropriadas, pessoas do sexo feminino, com idade 
mais avançada e em uso de sistema aberto de drenagem também contribuem para 
aumento de ITU-AC (LO et al., 2014).
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Os microrganismos identificados como causadores das infecções podem 
variar de acordo com o local de internação, bem como sua sensibilidade aos 
antimicrobianos, por isso, a terapêutica e os protocolos devem ser instituídos 
considerando as individualidades de cada ambiente. Em um estudo realizado no 
hospital de referência da zona sul do Piauí, percebeu-se que a prevalência dos 
microrganismos relacionados à ITU-AC numa UTI adulto foram Escherichia coli, 
seguido por Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas (ARAÚJO; 
MOREIRA; MOREIRA, 2015). Outro estudo realizado numa UTI de hospital de Mato 
Grosso evidenciou Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas luteola, Acinetobacter 
sp e Enterobacter sp entre os microrganismos causadores da ITU-AC (RUPOLO; 
GONÇALVES; LISBOA, 2014). Segundo a ANVISA (2017), os agentes etiológicos 
mais comumente relacionados à ITU-AC são da própria microbiota do paciente 
e depois, por fatores de seleção bacteriana, colonização local e cuidados com a 
SVD, passam a ser modificados para, principalmente, bactérias Gram negativas 
(enterobactérias e bactérias não fermentadoras). Lembrando que enterococos 
(Gram positivos) também podem ser identificados como causadores de ITU-AC.

	 A UTI é um local considerado crítico, pela ocupação de pacientes 
hemodinamicamente instáveis e ampliação da chance de adquirir IRAS, pela 
presença de microrganismos multirresistentes, múltiplas intervenções com uso 
de procedimentos invasivos, complexidade dos cuidados e fatores intrínsecos do 
paciente (OLIVEIRA et al., 2012). É um ambiente propício à presença de bactérias 
com mecanismo de resistência aos antimicrobianos, por haver um uso crescente 
de antibioticoterapia nos pacientes ali internados, selecionando cepas bacterianas 
resistentes aos antimicrobianos usados. Uma vez que pode ser feito o uso de 
terapias empíricas, indiscriminadamente, aumentando a seletividade bacteriana e 
capacidade de criar mecanismos de resistência (QUEIROZ, 2004). Essa resistência, 
por sua vez, ocasiona aumento da morbimortalidade, prolongamento da internação 
hospitalar e aumento dos custos da internação (PAIM; LORENZINI, 2014). 

	 Para o manejo clínico adequado da ITU-AC, o uso racional de antimicrobianos 
e a orientação da terapia empírica de novos casos de ITU até os resultados das 
uroculturas é relevante conhecer a microbiota prevalente, bem como o perfil de 
sensibilidade aos antimicrobianos no ambiente hospitalar em estudo, aqui destacada 
a UTI adulto de um hospital de João Pessoa. “O conhecimento da prevalência e 
frequência dos agentes infecciosos propiciam a otimização do tratamento, reduzindo 
assim o aparecimento de novas resistências bacterianas” (LIMA, 2017). 
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2 | 	METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal 
com dados secundários. A população do estudo foi constituída pelos prontuários 
de pacientes, maiores de 18 anos, com diagnóstico de ITU-AC, admitidos na UTI 
adulto, no período de Janeiro a Dezembro de 2017. Foram considerados casos de 
ITU-AC, aqueles notificados pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 
do hospital a partir do critério diagnóstico da ANVISA. A amostra, não probabilística 
por conveniência, foi de 32 prontuários. Foram excluídos prontuários de gestantes 
e de pacientes com diagnóstico de ITU-AC cujos resultados da urocultura não 
estavam no prontuário.

As fichas de notificação de ITU- AC dos pacientes da UTI adulto, realizadas 
pelo SCIH, foram analisadas. A partir dessas fichas, os prontuários médicos 
foram buscados e os dados coletados, utilizando formulário padronizado, autoral, 
para minimizar erros durante a pesquisa. Os dados obtidos foram digitados no 
banco de dados do Excel 2016, a partir de codificação presente no formulário. A 
análise estatística dos dados foi realizada por meio do programa STATA 12.0, com 
a distribuição de frequência para as variáveis categóricas e cálculo de médias, 
medianas e desvio-padrão para as variáveis contínuas.

As variáveis utilizadas no estudo foram sexo biológico e idade em anos 
completos no momento do diagnóstico (Perfil social); resultado da urocultura, 
patógenos identificados e seus antibiogramas (Perfil microbiológico).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo identificou 44 prontuários, a partir das fichas de notificação de 
infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS). Destes, 04 prontuários não 
foram encontrados, 02 foram excluídos pois os pacientes eram menores de 18 anos 
de idade e outros 06 por não possuírem resultado da urocultura, resultando em uma 
amostra de 32 prontuários. Porém, foram identificadas 11 reinfecções, visto que 05 
prontuários constavam mais do que um caso de ITU-AC durante a permanência 
hospitalar (2 constavam 01 caso de reinfecção; 1 constava 02 casos de reinfecção, 
1 constava 03 casos de reinfecção e outro, 04 casos de reinfecção), totalizando 43 
casos de ITU-AC.

	 A classificação em reinfecções foi baseada no conceito da ANVISA (2017) 
que diz ser “a ocorrência de um novo episódio de ITU, sem relação com o evento 
anterior, causado por outro microrganismo”.

	 O perfil social dos pacientes foi caracterizado pelo sexo e idade, tendo 
identificado 21 homens e 11 mulheres, com predomínio do sexo masculino (65,6%). 
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A idade média dos pacientes foi de 53,3 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfi l social dos pacientes com ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Com relação ao perfi l laboratorial, foram constatados os patógenos 
causadores da ITU-AC e seu perfi l de sensibilidade, considerando os resultados da 
urocultura e dos antibiogramas. Os gram negativos foram os principais patógenos 
causadores da infecção. Sendo a Pseudomonas aeruginosa responsável por 44,2% 
dos casos. Enquanto os gram positivos foram responsáveis por apenas 4,66% das 
ITU-AC, representados pelos Staphylococcus coagulase negativo e Enterococcus 
spp (Tabela 2). A Pseudomonas aeruginosa é uma causa comum de infecções 
relacionadas à assistência à saúde e tem sua resistência aumentada, principalmente, 
por dois fatores: permanência em UTI e infecção do trato urinário (ITU) (BASSETTI 
et al., 2018). Sendo, portanto, frequente causa de ITU relacionada à sonda vesical 
de demora (ITU-AC), de acordo com a ANVISA (2017). 
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Tabela 2 - Frequência e percentual dos patógenos causadores de ITU-AC na UTI adulto

 Acerca do perfi l de sensibilidade aos antimicrobianos, notou-se sensibilidade 
reduzida e até ausente dos microrganismos, devido ao aumento da resistência 
bacteriana, que é a capacidade adquirida pelas bactérias de resistir aos efeitos 
dos antimicrobianos, às quais seriam naturalmente sensíveis, continuando a 
exprimir sua virulência, mesmo em uso do medicamento. Alguns fatores de risco 
que podem ser destacados para o aparecimento de bactérias resistentes são o 
crescente uso indiscriminado em terapias empíricas e profi láticas que favorecem 
a pressão seletiva, uso de subdoses e tempo de tratamento prolongado, além de 
fatores relacionados ao ambiente hospitalar como a higiene hospitalar e condições 
intrínsecas aos pacientes (PAIM; LORENZINI, 2014).

 Para infecções causadas pela Pseudomonas aeruginosa, evidenciou-se 
sensibilidade reduzida para as cefalosporinas, em que houve sensibilidade de 18% 
a ceftazidima (3/17) e 7% a cefepime (1/14). Para o ciprofl oxacino, apresentou 
sensibilidade de 44% (7/16), 39% (7/18) para meropenem, 39% (7/18) para amicacina 
e 100% (9/9) para polimixina B (Gráfi co 1). Revelando resistência aos antimicrobianos 
aos quais naturalmente a Pseudomonas aeruginosa seria sensível (DECK; 
WINSTON, 2017). Dentre os mecanismos de resistência desse microrganismo, os 
mais importantes são a produção de enzimas β-lactamases, junto à hiperexpressão 
de sistemas de efl uxo, alteração da permeabilidade da membrana e síntese de 
proteínas de ligação à penicilina (PBPs) com baixa afi nidade por β-lactâmicos. A 
perda de porinas favorece o aparecimento à resistência a carbapenêmicos e as 
mutações cromossômicas que alteram a DNA-girase e/ou a topoisomerase IV 
provocam a resistência às fl uoroquinolonas (SANTOS; NOGUEIRA; MENDONÇA, 
2016).
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Gráfi co 1. Perfi l de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa identifi cada como patógeno da 
ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Para as bactérias gram negativas fermentadoras foram avaliados os 
antibiogramas da Klebsiella sp., Escherichia coli, Enterobacter sp. e Proteus spp.
(Gráfi co 2). O perfi l de sensibilidade da Klebsiella sp. evidenciou sensibilidade 
de 43% (3/7) para amicacina, 17% (1/6) para ciprofl oxacino, 100% (1/1) para 
levofl oxacino, 25% (1/4) para imipenem, 67% (4/6) para meropenem, 100% (1/1) 
para tigeciclina e 100% (2/2) polimixina B. Não evidenciou sensibilidade para 
ceftriaxona em 3 isolados testados, ampicilina-sulbactam em 2 isolados testados, 
cefepime em 6 isolados, ceftazidima em 3 isolados e sulfametoxazol-trimetoprim 
em 1 isolado testado. A variação no número total de amostras testadas ocorre pela 
disponibilidade dos discos no laboratório do serviço.

 Quanto ao perfi l de sensibilidade da Escherichia coli, foi vista sensibilidade 
a amicacina de 50% (2/4), 40% (2/5) a ciprofl oxacino, 60% (3/5) a piperacilina-
tazobactam, 100% (5/5) ao meropenem e (3/3) imipenem (3/3). Não foi executado 
teste para polimixina B ou colistina. Resistência evidenciada para ceftriaxona (0/1), 
cefepime (0/5) e ceftazidima (0/4). O que representa a perda de sensibilidade a 03 
classes diferentes de antibióticos às quais seriam normalmente atuantes contra 
Klebsiella sp. e 01 classe para E. coli. (DECK; WINSTON, 2017).

Para o Enterobacter sp., foi evidenciada sensibilidade para cefepime, 
ceftazidima, piperacilina-tazobactam e ciprofl oxacino de 100% (1/1) e resistência 
para amicacina (0/1). Não foi relatado teste para ceftriaxona, meropenem ou 
polimixina B.

Com relação ao Proteus spp., demonstrou sensibilidade a amicacina (3/3), 
ceftriaxona (2/2), cefepima (1/1), ceftazidima (1/1) e piperacilina-tazobactam (3/3), 
para levofl oxacino (2/2) e meropenem (3/3) de 100%. Identifi cada resistência a 



Dinâmica das Doenças Infecciosas 2 Capítulo 15 132

sulfametoxazol trimetoprim (0/1) e a ciprofl oxacino (0/1).
O Acinetobacter spp. isolados nas uroculturas apresentou sensibilidade de 

40% (2/5) para amicacina, 100% (4/4) para ampicilina-sulbactam, 100% (1/1) para 
gentamicina, 100% (3/3) para Polimixina B e 100% (2/2) para colistina (Gráfi co 3). Foi 
identifi cada resistência para imipenem e meropenem (0/5), piperacilina-tazobactam 
(0/4), sulfametoxazol-trimetoprim (0/2), cefepime (0/5), ceftazidima (0/4), ceftriaxona 
(0/1) e ciprofl oxacino (0/5). Muitos antibióticos que seriam efetivos contra esse 
patógeno não podem ser utilizados no tratamento devido à resistência identifi cada 
no local do estudo, como a expressa às cefalosporina de 3° e 4° gerações e aos 
carbapenêmicos (DECK; WINSTON, 2017).

Alguns dos mecanismos de resistência que os gram-negativos lançam mão 
e justifi cam a perda da sensibilidade natural incluem a mutação cromossomal, 
capacitando alteração nas estruturas alvo do antibiótico como as proteínas, parede 
celular, ribossomos, interferindo na capacidade de ligação do medicamento à célula 
e na permeabilidade da membrana; a mutação genética, englobando transdução, 
conjugação e transformação, perpetuando o gene resistente; e, principalmente para 
E. coli, a produção de bombas de efl uxo e de enzimas catalisadoras (OLIVEIRA et 
al., 2018).

Gráfi co 2. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias gram negativas 
fermentadoras identifi cadas como patógenos das ITU-AC na UTI adulto em 2017.

  
Com relação às espécies de bactérias classifi cadas como gram positivas, foram 

identifi cadas como patógenos da ITU-SVD Staphylococcus coagulase negativo e 
Enterococcus sp. O antibiograma desses patógenos evidenciou sensibilidade aos 
principais antimicrobianos utilizados na terapêutica como oxacilina, ampicilina e 
gentamicina. Além de demonstrar sensibilidade à Vancomicina (Gráfi co 4).

Com relação aos mecanismos de resistência dos gram positivos, pode-se 
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destacar a produção de β-lactamases, que são responsáveis por hidrolisar o anel 
β-lactâmico de penicilinas, ou seja inativar o antibiótico por meio da produção de 
enzimas, assim como a modifi cação genética nos alvos do antibiótico, como nas 
PBPs (DA COSTA; JUNIOR, 2017).

Gráfi co 3. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos do Acinetobacter spp. identifi cado 
como patógeno da ITU-AC na UTI adulto em 2017.

Gráfi co 4. Percentual de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias gram positivas 
identifi cadas como patógenos das ITU-AC na UTI adulto em 2017.

A partir do conhecimento do perfi l microbiológico das ITU-AC, é possível 
instituir uma orientação para terapia empírica na instituição pesquisada, conduzindo 
o profi ssional ao uso do antibiótico mais efi caz até se obter o resultado da urocultura, 
que possibilitará reavaliar o tratamento e até desescaloná-lo a partir dos seus 
resultados, a fi m de não corroborar para seleção de bactérias resistentes.
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Porém não se deve esquecer que a melhor conduta é a prevenção das IRAS 
durante a internação, afinal, a ITU-AC é uma das causas prevalentes de IRAS com 
caráter preventivo, a partir da adoção de medidas de prevenção, como o bundle de 
inserção e manutenção da SVD. (ANVISA, 2017)

4 | 	CONCLUSÃO

Os principais agentes isolados por urocultura na ITU-AC foram as bactérias 
gram negativas, sendo a Pseudomonas aeruginosa a mais prevalente neste estudo. 
Os gram negativos apresentaram reduzida sensibilidade aos antimicrobianos, 
aos quais seriam naturalmente sensíveis, como cefalosporinas e carbapenéns, 
chegando a total resistência em alguns patógenos, como para o Acinetobacter 
spp. Destaca-se a Polimixina B como opção na terapia empírica combinada de 
infecções por gram negativos multirresistentes, até os resultados finais das culturas 
possibilitarem a reavaliação do tratamento e possível desescalonamento, se for 
detectada sensibilidade a outros antimicrobianos de menor espectro e menor 
toxicidade, visando o uso racional e correto da antibioticoterapia, a fim de não 
favorecer a resistência bacteriana, otimizando a eficácia dos medicamentos e a não 
proliferação de bactérias resistentes.
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