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Perfil Microbiológico das Infecções do Trato Urinário 
Associadas à Cateter Vesical de Demora em Unidades 
de Terapia Intensiva Adulto no Distrito Federal
Microbiological Profile of Urinary Tract Infections Associated with Indwelling Urinary Catheter in Adult Intensive Care 
Units in the Federal District
Perfil Microbiológico de las Infecciones del Tracto Urinario Asociadas al Catéter Vesical de Demora en Unidades de 
Cuidados Intensivos para Adultos del Distrito Federal 

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil microbiológico das infecções do trato urinário associadas ao uso de cateter 
vesical de demora em unidades de terapia intensiva adulto no Distrito Federal. Método: Estudo ecoló-
gico, retrospectivo e descritivo com análise de dados secundários coletados entre 2019 e 2023 a partir 
de relatórios oficiais sobre infecções associadas à assistência à saúde.Resultado: Klebsiella pneumo-
niae foi o principal agente isolado, com altos índices de resistência a antimicrobianos, seguido por Es-
cherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. A resistência a carbapenêmicos e polimixina mostrou tendên-
cia crescente. Observou-se também a presença de Enterococcus faecalis como agente Gram-positivo 
relevante. Conclusão: A alta prevalência de microrganismos multirresistentes reforça a necessidade 
de medidas eficazes de controle de infecção, uso racional de antimicrobianos e vigilância contínua para 
conter a disseminação bacteriana nos ambientes hospitalares críticos.
DESCRITORES: Infecção urinária; Cateterismo; Terapia intensiva; Resistência microbiana; Vigilância 
epidemiológica.

ABSTRACT
Objective: To analyze the microbiological profile of urinary tract infections associated with indwelling 
urinary catheter use in adult intensive care units in the Federal District. Method: Ecological, retrospec-
tive and descriptive study using secondary data from official reports on healthcare-associated infec-
tions collected from 2019 to 2023. Results: Klebsiella pneumoniae was the most frequently isolated 
agent, showing high antimicrobial resistance, followed by Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. 
Resistance to carbapenems and polymyxins showed an increasing trend. Enterococcus faecalis was 
also identified as a relevant Gram-positive agent. Conclusion: The high prevalence of multidrug-resis-
tant microorganisms highlights the urgent need for effective infection control strategies, rational use 
of antimicrobials, and ongoing surveillance to prevent bacterial spread in critical care environments.
DESCRIPTORS: Urinary tract infection; Catheterization; Intensive care; Microbial resistance; Epide-
miologic surveillance.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil microbiológico de las infecciones del tracto urinario asociadas al uso de 
sonda vesical de demora en unidades de cuidados intensivos de adultos en el Distrito Federal. Método: 
Estudio ecológico, retrospectivo y descriptivo basado en datos secundarios de informes oficiales sobre 
infecciones asociadas a la atención sanitaria, recopilados entre 2019 y 2023. Resultados: Klebsiella 
pneumoniae fue el agente más aislado, con alta resistencia a antimicrobianos, seguido por Escherichia 
coli y Pseudomonas aeruginosa. Se observó una tendencia creciente de resistencia a carbapenémicos 
y polimixinas. Enterococcus faecalis también fue identificado como agente Gram positivo relevante. 
Conclusión: La alta prevalencia de microorganismos multirresistentes resalta la necesidad de imple-
mentar medidas eficaces de control de infecciones, uso racional de antimicrobianos y vigilancia conti-
nua en ambientes hospitalarios críticos.
DESCRIPTORES: Infección urinaria; Cateterismo; Cuidados intensivos; Resistencia microbiana; Vigi-
lancia epidemiológica.
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INTRODUÇÃO

A infecção urinária relacionada 
à assistência à saúde represen-
ta uma das complicações mais 

prevalentes entre os pacientes interna-
dos em unidades de terapia intensiva 
(UTI), especialmente quando há uso 
prolongado de cateter urinário de de-
mora1. Em ambiente de UTI, os fatores 
predisponentes — como imunossupres-
são, disfunção orgânica e manipulações 
invasivas — potencializam o risco de 
colonização e infecção do trato uriná-
rio 2. A carga dessa infecção vai além 
do desconforto clínico, implicando em 
maior morbidade, prolongamento da 
estadia hospitalar e aumento dos custos 
assistenciais 3.

Estudos recentes têm destacado que a 
densidade de incidência de infecção uriná-
ria associada a cateterização vesical, pode 
chegar a patamares significativos: por 
exemplo, um estudo em pacientes críticos 
relatou 15,8 episódios por 1.000 diários de 
uso de cateter em contexto de COVID-19, 
com impacto marcante na mortalidade e 
na duração da internação 4. Outro trabalho 
recente mostrou que cerca de 95 % das in-
fecções urinárias em UTIs estão associadas 
ao uso de cateteres de demora, reforçando 
sua centralidade no problema 5. Esses dados 
sublinham que, mesmo com avanços em 
prevenção e controle, a infecção do trato 
urinário (ITU) na UTI continua sendo um 

desafio clínico e epidemiológico 6.
Os microrganismos etiológicos das ITU 

associada a sondagem vesical em ambiente 
de UTI frequentemente apresentam resis-
tência antimicrobiana, o que complica a es-
colha terapêutica e pode atrasar o controle 
da infecção 7. Em coortes recentes, obser-
vou-se elevada prevalência de cepas Gram-
-negativas produtoras de ESBL (Exten-
ded-Spectrum Beta-Lactamases) e outras 
enzimas de resistência em pacientes com 
ITU relacionada a cateter 4,8. Essa resistên-
cia não apenas limita as opções terapêuticas, 
mas também pode favorecer disseminação 
nosocomial e elevar a mortalidade 9.

Além disso, diversos fatores de risco in-
dividuais e organizacionais têm sido identi-
ficados como associados ao desenvolvimen-
to de ITU relacionado à assistência à saúde 
(ITU-RAS) na UTI adulto. Entre eles des-
tacam-se tempo prolongado de cateteriza-
ção, mobilidade reduzida, comorbidades 
(como diabetes e insuficiência renal), falhas 
na manutenção estéril do sistema fechado e 
quebra de barreiras de segurança 2,10. Nesse 
sentido, um estudo multicêntrico recente 
demonstrou que a permanência prolon-
gada em UTI e outros setores do hospital, 
além da duração do uso do cateter, foram 
preditores independentes de ITU associa-
da 4.

Dada a gravidade e as repercussões 
dessa complicação, estratégias preven-
tivas têm sido intensivamente estuda-
das. A aplicação de ndles de cuidados 

— conjuntos de práticas padronizadas 
para inserção, manutenção e remoção 
precoce de cateter — tem mostrado 
resultados promissores na redução de 
incidência de ITU-RAS em ambientes 
críticos 11. 

Em um estudo que implementou um 
bundle em UTI coronária, houve re-
dução estatisticamente significativa da 
taxa de IU, chegando-se por períodos a 
incidência zero 3,12. Outro estudo recen-
te destacou que a capacitação da equipe 
de enfermagem e ordens automáticas de 
suspensão do cateter são componentes 
essenciais na efetividade dessas inter-
venções 8,13.

No entanto, a adoção e adesão efetiva 
dessas medidas dependem fortemente 
da cultura organizacional, da seguran-
ça psicológica da equipe e da disciplina 
institucional em monitoramento e fee-
dback14.

Um estudo polonês publicado em 
2025 documentou incidência acrescida 
de ITU em pacientes de UTI no con-
texto da COVID-19, ressaltando que 
mesmo em circunstâncias excepcionais 
é urgente manter padrões de preven-
ção 6. Em contexto de pandemia e sob 
sobrecarga assistencial, houve relatos 
de aumento nas taxas de ITU-RAS em 
UTIs, possivelmente por flexibilização 
de protocolos e maior rotatividade de 
equipe 6. Isso evidencia que, embora os 
desafios assistenciais se ampliem, a vigi-
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lância e rigor das medidas de prevenção 
não podem ser negligenciados.

Assim, para compreender plena-
mente o panorama da infecção urinária 
relacionada à assistência na UTI com 
pacientes adultos, é necessário analisar 
dados de prevalência, fatores de risco, 
perfil microbiológico e eficácia das in-
tervenções implementadas nos últimos 
anos. Essa abordagem permite identifi-
car lacunas práticas e apontar caminhos 
para aprimorar a segurança do paciente. 
Dessa maneira, o objetivo deste artigo é 
explorar o perfil microbiológico das in-
fecções urinárias associadas a assistên-
cia à saúde em unidades de terapia in-
tensiva adulto do Distrito Federal, bem 
como a resistência aos antimicrobianos 
aos patógenos encontrados.

MÉTODO

Trata-se de um estudo ecológico, re-

trospectivo, de natureza observacional, 
descritiva e analítica. A abordagem eco-
lógica permitiu a análise dos dados em 
nível populacional, apresentando pa-
drões epidemiológicos de infecções do 
trato urinário associadas à cateter vesi-
cal de demora (ITU-AC), em unidades 
de terapia intensiva adulto do Distrito 
Federal ao longo de um período de cin-
co anos, que correspondente à 2019 - 
2023.

Os dados analisados neste trabalho 
referem-se ao período de janeiro de 
2019 a dezembro de 2023, coletados 
do Relatório “Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) e resistência 
aos antimicrobianos em serviços de saú-
de do Distrito Federal”15. Esses dados 
secundários de IRAS foram coletados 
pelos hospitais conforme as definições 
nacionais da ANVISA, e a notificação 
mensal foi realizada por meio de for-
mulário eletrônicos disponibilizados 

no sistema LimeSurvey. Para análise 
e tratamento dos dados foi utilizado o 
programa Microsoft Office Excel. 

RESULTADOS

No Gráfico 1, observa-se o número 
de notificações de Infecção do Trato 
Urinário (ITU) nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs) adulto, por mês, 
no período de janeiro de 2012 a de-
zembro de 2023, no Distrito Federal. 
A série revela um aumento progressivo 
no número de UTIs adulto cadastradas 
no DF ao longo do tempo. Além disso, 
o gráfico também permite acompanhar 
uma melhoria gradual nas notificações, 
o que pode refletir avanços nos proces-
sos de vigilância epidemiológica, regis-
tro de dados e conscientização das equi-
pes de saúde.

Gráfico 1. Notificações de infecções do trato urinário em Unidades de Terapia Intensiva Adulto do Distrito Federal, 
janeiro de 2012 a dezembro de 2023, segundo lista enviada à Anvisa pelos CECIH. 

Fonte: Brasil (2024).

O gráfico 2, aponta a quantidade de 
bactérias Gram-negativas isoladas por 
ano, no período de 2019 a 2023. Obser-
va-se que a Klebsiella pneumoniae foi, de 
forma consistente, o microrganismo mais 
isolado em todos os anos analisados, com 
um pico expressivo em 2021, ultrapassan-
do 90 isolados. Esse aumento pode estar 
relacionado a surtos locais, mudanças nos 

protocolos de vigilância laboratorial ou 
mesmo ao impacto da pandemia de CO-
VID-19 sobre os ambientes hospitalares, 
especialmente nas UTIs, onde há maior 
pressão seletiva de antimicrobianos.

Já os demais microrganismos, como 
Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter, Proteus spp. e a ca-
tegoria "Outros", apresentaram variações 
mais discretas ao longo dos anos, man-

tendo-se relativamente estáveis em com-
paração com a Klebsiella. 

Esses dados sugerem uma predomi-
nância da Klebsiella pneumoniae no 
perfil microbiológico de infecções por 
Gram-negativos no período analisado, o 
que reforça a importância de estratégias 
específicas de controle e prevenção dire-
cionadas a esse patógeno, sobretudo no 
contexto de resistência antimicrobiana.
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Gráfico 2. Prevalência de microrganismos Gram-negativos causadores de Infecção do Trato Urinário em UTIs adulto, 
no Distrito Federal, no período de 2019 a 2023.

Fonte: Brasil (2024).

A próxima imagem representa o grá-
fico 3, que mostra a quantidade anual 
de isolados de bactérias Gram-positi-
vas entre 2019 e 2023. Observa-se que 
o Enterococcus faecalis apresentou um 
pico acentuado em 2021, atingindo 
quase 30 isolados, o que o destaca como 
o principal agente Gram-positivo nes-
se ano. Nos anos seguintes, houve uma 
queda expressiva no número de isola-

dos dessa espécie, voltando a patamares 
semelhantes aos de 2019. Esse padrão 
pode refletir um evento específico em 
2021, como surtos pontuais, mudanças 
na triagem microbiológica ou impacto 
de fatores externos, como a pandemia 
de COVID-19.

Já o Enterococcus faecium manteve-
-se relativamente estável ao longo dos 
anos, com uma leve elevação em 2023. 
A categoria Enterococcus spp. apre-

sentou os menores valores absolutos de 
isolamento, com números constantes e 
discretos em todo o período analisado. 
No geral, o gráfico evidencia uma do-
minância pontual do E. faecalis, mas 
mostra também uma baixa variabilidade 
nos demais microrganismos Gram-po-
sitivos, sugerindo estabilidade no perfil 
microbiológico dessas infecções ao lon-
go do tempo.

Gráfico 3. Prevalência de microrganismos Gram-positivos causadores de Infecção do Trato Urinário em UTIs adulto, 
no Distrito Federal, no período de 2019 a 2023.

Fonte: Brasil (2024).
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O gráfico 4, apresenta a evolução do 
percentual de resistência de bactérias 
Gram-negativas não fermentadoras aos 
carbapenêmicos, entre os anos de 2019 
e 2023, considerando os microrganis-
mos Pseudomonas aeruginosa e Acine-
tobacter spp. Observa-se que P. aerugi-
nosa apresenta uma tendência geral de 
redução da resistência, com queda de 
aproximadamente 60% em 2019 para 
cerca de 38% em 2021, seguida por um 
leve aumento até 2023, atingindo apro-
ximadamente 50%. 

A dimensão dos pontos sugere que o 
número de microrganismos testados foi 
relativamente constante ao longo dos 

anos, com variação mínima. A redução 
da resistência nos primeiros anos pode 
estar associada à melhoria nas práticas 
de prescrição antimicrobiana, controle 
de infecção e uso racional de carbape-
nêmicos.

Por outro lado, chama a atenção o 
ponto isolado referente a Acinetobac-
ter spp. no ano de 2021, com 100% de 
resistência aos carbapenêmicos, embo-
ra sem dados apresentados nos outros 
anos. Isso indica um possível surto pon-
tual de cepas multirresistentes, ou um 
número pequeno de isolados testados 
que acabaram por representar uma taxa 
máxima de resistência. 

Essa observação é crítica, visto que 
Acinetobacter é frequentemente asso-
ciado a infecções graves e de difícil tra-
tamento, sobretudo em ambientes hos-
pitalares e UTIs. A ausência de dados 
consistentes para esse microrganismo 
nos demais anos pode refletir limita-
ções na vigilância ou baixa frequência 
de isolamento. Esses achados reforçam 
a necessidade de vigilância contínua e 
intervenções específicas para micror-
ganismos não fermentadores, especial-
mente frente ao risco de disseminação 
de cepas pan-resistentes.

Gráfico 4. Resistência dos microrganismos gram-negativos (não-fermentadores) aos antimicrobianos por ano, nas 
infecções do trato urinário associadas a cateter vesical de demora, nas UTIs adulto do Distrito Federal.

Fonte: Brasil (2024).

O gráfico 5, apresenta o percentual 
de resistência de diferentes enterobac-
térias a diversos antimicrobianos no pe-
ríodo de 2019 a 2023. Observa-se que 
Klebsiella pneumoniae resistente a car-
bapenêmicos e cefalosporinas manteve-
-se consistentemente com níveis eleva-

dos de resistência ao longo dos anos, em 
torno de 80% a 90%, evidenciando um 
padrão preocupante e estável de multir-
resistência.

Já a resistência à polimixina, embora 
mais baixa, mostrou crescimento pro-
gressivo, saindo de aproximadamente 
20% em 2019 para cerca de 50% em 

2023, indicando perda gradual de efi-
cácia de um dos últimos recursos tera-
pêuticos disponíveis. A resistência a 
ceftazidima/avibactam, um antibiótico 
mais recente, também apresentou au-
mento significativo, principalmente en-
tre 2021 e 2023, ultrapassando os 60%.
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Gráfico 5. Resistência dos microrganismos gram-negativos (enterobactérias) aos antimicrobianos por ano, nas 
infecções do trato urinário associadas a cateter vesical de demora, nas UTIs adulto do Distrito Federal.

Fonte: Brasil (2024).

Por outro lado, Escherichia coli 
apresentou níveis mais baixos de resis-
tência, mas com tendência crescente. A 
resistência aos carbapenêmicos, embo-
ra partindo de valores quase nulos em 
2019, atingiu cerca de 20% em 2023, o 
que representa um alerta para o possí-
vel surgimento e disseminação de cepas 
altamente resistentes. Quanto à resis-
tência às cefalosporinas, os percentuais 
variaram entre 20% e 35%, mantendo-
-se relativamente estáveis, porém ainda 
consideráveis. O comportamento de 
Proteus spp. resistente a carbapenêmi-
cos também seguiu uma linha ascenden-
te, aproximando-se dos 40% em 2023. 
Esses dados reforçam a crescente ame-
aça da resistência entre enterobactérias, 
especialmente K. pneumoniae, e desta-
cam a urgência da implementação de 
estratégias efetivas de controle de infec-
ção e uso racional de antimicrobianos.

DISCUSSÃO

Os dados apresentados, sugerem que, 
nas UTIs adulto do Distrito Federal, no 
período de 2019 a 2023, os isolamentos 

de Gram-negativos foram claramente 
dominados por Klebsiella pneumoniae, 
com um pico expressivo em 2021, se-
guido de queda nos anos posteriores. As 
outras bactérias Gram-negativas (como 
Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter etc.) mostraram 
flutuações modestas e menor amplitude 
comparativa. 

Esse padrão indica uma forte pre-
dominância da K. pneumoniae no ce-
nário de infecções Gram-negativas no 
ambiente avaliado. Esse achado está 
em consonância com relatos recentes 
no Brasil que apontam para altas taxas 
de K. pneumoniae multirresistente em 
infecções comunitárias e hospitalares, 
com implicações terapêuticas conside-
ráveis 16.

Além disso, surtos de K. pneumoniae 
resistente a carbapenêmicos e colistina 
têm sido descritos em hospitais brasi-
leiros, com evidência de transmissão 
clonal e dificuldades de controle 17. Tais 
surtos podem contribuir para a eleva-
ção abrupta de isolados em determina-
dos anos, como o observado em 2021. 
Também é plausível que mudanças nos 
protocolos de vigilância, no uso de an-

tibióticos, na sensibilidade dos métodos 
laboratoriais e no fluxo de pacientes te-
nham influenciado essas oscilações.

Já no caso dos Gram-positivos, ob-
serva-se que Enterococcus faecalis teve 
um pico em 2021, mas voltou a níveis 
menores nos anos seguintes, enquanto 
Enterococcus faecium manteve-se com 
valores baixos em comparação, mas 
com leve elevação em 2023. A pequena 
participação de Enterococcus spp. ge-
néricos também indica que as espécies 
dominantes desses isolamentos foram as 
duas acima citadas. 

Essa distribuição é compatível com 
o comportamento descrito na literatu-
ra, em que E. faecalis é frequentemente 
o enterococo mais isolado no contexto 
hospitalar, embora E. faecium esteja ga-
nhando importância especialmente nos 
casos de resistência e infecções relacio-
nadas à UTI 18.

Em estudos multicêntricos interna-
cionais, foi observado crescimento das 
bactérias E. faecium, particularmen-
te das cepas resistentes à vancomicina 
(VRE), puxando o aumento global das 
bactérias Gram-positivas nos ambien-
tes hospitalares 19. Esse fenômeno pode 
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estar associado ao uso intensivo de an-
tibióticos, procedimentos invasivos e 
seleção de clones hospitalares adapta-
dos. Em hospitais brasileiros, embora 
os enterococos resistentes não sejam tão 
prevalentes quanto os Gram-negativos 
resistentes, têm sido reportados em sur-
tos controlados e vigilâncias locais.

A comparação entre os dois gru-
pos evidencia uma dominância clara 
dos Gram-negativos, especialmente K. 
pneumoniae, no perfil microbiológico 
de infecções registradas. Os Gram-po-
sitivos têm participação menor e mais 
estável, com oscilações pontuais. Esse 
contraste tem implicações importantes 
para políticas de controle de infecção, 
uso racional de antibióticos e vigilância 
microbiológica local.

Do ponto de vista epidemiológico, 
a predominância de K. pneumoniae 
pode ser reflexo da sua capacidade de 
adquirir fatores de virulência, resistên-
cia e adaptação ao ambiente hospitalar. 
Por exemplo, a produção de carbapene-
mases (como KPC, NDM, OXA) por 
K. pneumoniae é uma das principais 
ameaças em infecção hospitalar global, 
limitando opções terapêuticas e favo-
recendo a disseminação nos ambientes 
institucionais20. 

Em estudo recente no Brasil, isola-
dos de K. pneumoniae multirresistentes 
foram identificados em infecções co-
munitárias, reforçando que esse micror-
ganismo não está restrito ao ambiente 
hospitalar16.

Já para Enterococcus, embora me-
nos prevalente, a atenção deve estar na 
capacidade de resistência às glicopep-
tídeos (VRE) e sua adaptabilidade ao 
ambiente hospitalar (principalmente E. 
faecium), que pode emergir em contex-
tos de pressão antimicrobiana elevada e 
uso frequente de antibióticos de amplo 
espectro18,19. Além disso, a coexistên-
cia de Gram-positivos resistentes com 
Gram-negativos resistentes pode elevar 
o risco de tratamento empírico inade-
quado, prolongar a internação e aumen-
tar mortalidade.

A análise dos dados de resistência 

antimicrobiana entre os anos de 2019 e 
2023 evidencia um cenário preocupan-
te em relação à disseminação de cepas 
multirresistentes tanto entre bacilos 
Gram-negativos não fermentadores 
quanto entre enterobactérias. 

Os resultados demonstram que a 
resistência a carbapenêmicos, conside-
rados antimicrobianos de última linha 
para muitas infecções graves, perma-
nece elevada e, em alguns casos, mos-
tra tendência crescente. Tal padrão é 
especialmente marcante em Klebsiella 
pneumoniae, cujos isolados apresenta-
ram resistência superior a 80% aos car-
bapenêmicos e cefalosporinas durante 
todo o período analisado. 

Estes dados reforçam o papel de K. 
pneumoniae como principal agente 
associado a infecções por Enterobac-
terales multirresistentes em ambientes 
hospitalares, alinhando-se a dados na-
cionais e internacionais que apontam 
esta espécie como altamente adaptável 
e frequentemente associada à produção 
de carbapenemases como KPC21,22.

Outro ponto de destaque é o aumen-
to expressivo da resistência à ceftazi-
dima/avibactam e à polimixina em K. 
pneumoniae. A ceftazidima/avibactam, 
introduzida como opção terapêuti-
ca para lidar com cepas produtoras de 
KPC, já demonstra perda de eficácia, 
ultrapassando 60% de resistência em 
2023. Esse dado é especialmente pre-
ocupante e sinaliza o surgimento de 
mecanismos de resistência adicionais, 
como mutações nos genes de β-lactama-
ses ou a presença de enzimas metalo-β-
-lactamases 23. 

Quanto à polimixina, considera-
da um recurso terapêutico de “último 
recurso”, o aumento da resistência de 
cerca de 20% para 50% ao longo do pe-
ríodo revela a pressão seletiva intensa, 
provavelmente decorrente do uso cres-
cente em infecções causadas por bacté-
rias pan-resistentes. Situação semelhan-
te é observada nos não fermentadores, 
particularmente Pseudomonas aerugi-
nosa, cuja resistência a carbapenêmicos 
manteve-se acima de 40% em todos os 

anos, com tendência de alta recente. Já 
Acinetobacter spp. apresentou 100% de 
resistência a carbapenêmicos em 2021, 
embora com baixa frequência de amos-
tras, indicando um potencial surto local 
de cepas pan-resistentes 24,25.

As tendências observadas não são 
isoladas. Dados de vigilância do Bra-
sil, como os apresentados pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA) e a Rede Nacional de Vigilância 
de Resistência Antimicrobiana (RENA-
VE), confirmam que enterobactérias 
produtoras de KPC e Acinetobacter 
baumannii resistentes a carbapenêmi-
cos figuram entre os principais agentes 
associados a infecções hospitalares com 
altos índices de mortalidade 26. 

A situação é ainda mais crítica quan-
do se considera o impacto clínico da 
resistência combinada – ou seja, mi-
crorganismos resistentes a múltiplas 
classes antimicrobianas, reduzindo 
drasticamente as opções terapêuticas 
disponíveis. Além disso, a disseminação 
de genes de resistência por plasmíde-
os em ambientes hospitalares facilita a 
transmissão horizontal entre espécies, 
acelerando o avanço da resistência.

CONCLUSÃO

Assim, os resultados desse estudo 
sugerem que estratégias de vigilância e 
controle local devem priorizar K. pneu-
moniae e demais Gram-negativos como 
alvos principais, sem descuidar dos 
Gram-positivos emergentes. É reco-
mendável estabelecer monitoramento 
rotineiro de resistência, revisar proto-
colos de antimicrobianos e implemen-
tar medidas de prevenção de transmis-
são (higienização das mãos, controle de 
dispositivos invasivos, isolamento, de-
sinfecção ambiental). Estudos futuros 
que integrem dados microbiológicos 
com informações clínicas e de pres-
crição antimicrobiana serão essenciais 
para entender as dinâmicas locais de 
resistência.

Portanto, os achados reforçam a ur-
gência da adoção de medidas robustas 
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de contenção, como programas de ges-
tão racional de antimicrobiano, vigi-
lância microbiológica ativa, isolamento 
de pacientes colonizados por microrga-
nismos multirresistentes e treinamento 

contínuo das equipes de saúde. Além 
disso, o investimento em pesquisa e de-
senvolvimento de novas moléculas anti-
microbianas, bem como o uso de tecno-
logias rápidas de diagnóstico, torna-se 

cada vez mais necessário para mitigar os 
impactos da resistência e preservar a efi-
cácia dos tratamentos disponíveis.
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