
Volume 21, Número 2
ISSN 2447-2131

João Pessoa, 2021

Artigo

PERFIL MICROBIANO E DE RESISTÊNCIA DE ASPIRADO TRAQUEAL EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E SEMI-INTENSIVA DE MACAPÁ/AP

DOI: 10.29327/213319.21.2-3
Páginas 51 a 66

51

PERFIL MICROBIANO E DE RESISTÊNCIA DE ASPIRADO TRAQUEAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SEMI-INTENSIVA DE

MACAPÁ/AP

MICROBIAL AND RESISTANCE PROFILE OF TRACHEAL ASPIRATE OF
AN INTENSIVE AND SEMI-INTENSIVE CARE UNIT IN MACAPÁ/AP

Sigelfrann Soares Alencar1
Micaelle Kisságora Rodrigues Oliveira2

Amanda Alves Fecury3

RESUMO - Este estudo objetivou analisar o perfil microbiano e de resistência de
exames de cultura de Aspirado Traqueal de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Unidade de Terapia Semi-intensiva (USI) de um hospital público de
Macapá, Amapá, admitidos durante os anos de 2015 a 2017. Trata-se de estudo
quantitativo, descritivo, retrospectivo e com análise documental. Houve predomínio do
sexo masculino (n = 57; 67.1%), da utilização de Dispositivos Respiratórios Invasivos
(98.73%) e de desfecho “Óbito” (n = 51; 64.6%). Os patógenos mais frequentes foram
Pseudomonas aerugiosa (n = 23), Acinetobacter baumannii (n = 15), Burkholderia
cepacia (n = 11) e Proteus mirabilis (n = 10), enquanto que não houve crescimento
microbiano em 16 amostras. No tocante à farmacorresistência, Cefalosporinas resultou
na mais resistente (n = 129; 42.3% [UTI]; 54; 36.9% [USI]), enquanto Carbapenêmicos
foi a mais sensível (n = 68; 21.7% [UTI]; 50; 19.2% [USI]). Diante de tais resultados,
conclui-se que ambos os setores intensivos possuem perfil microbiano e de resistência
similares, concernente aos exames de cultura de Aspirado Traqueal. Contudo, mais
estudos se fazem necessários para acompanhamento da manutenção ou mudança de tais
perfis.
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ABSTRACT - This study aimed to analyse the microbial and resistance profile of
tracheal aspirate culture exams of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU)
and Semi-intensive Care Unit (USI) of a public hospital in Macapá, Amapá, admitted
during the years from 2015 to 2017. This is a quantitative, descriptive, retrospective
study with documentary analysis. There was a predominance of males (n = 57; 67.1%),
the use of Invasive Respiratory Devices (98.73%) and the “Death” outcome (n = 51;
64.6%). The most frequent pathogens were Pseudomonas aerugiosa (n = 23),
Acinetobacter baumannii (n = 15), Burkholderia cepacia (n = 11) and Proteus mirabilis
(n = 10), while there was no microbial growth in 16 samples. Regarding
pharmacoresistance, Cephalosporins resulted in the most resistant (n = 129; 42.3%
[ICU]; 54; 36.9% [USI]), while Carbapenems were the most sensitive (n = 68; 21.7%
[ICU]; 50; 19.2 % [USI]). In view of these results, it is concluded that both intensive
sectors have a similar microbial and resistance profile, regarding the culture tests of
Tracheal Aspirate. However, further studies are needed to monitor the maintenance or
change of such profiles.

Keywords: Critical care; Drugs Resistance; Pathogens; Public Health.

INTRODUÇÃO

Segundo a Resolução nº 07/2010, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como ambiente no qual são
internados pacientes com quadro clínico grave, com necessidade de suporte profissional
e materiais mais especializados e contínuos, diversas vezes necessitando do uso de
dispositivos invasivos, como Sonda Vesical de Demora (SVD), Tubo Oro traqueal
(TOT), Cânula de Traqueostomia (TQT), Acesso Venoso Central (AVC), entre outros
(ANVISA, 2010).

Enquanto que Unidade de Terapia Semi-intensiva (USI) é responsável pelos
pacientes cujo quadro clínico grave foi estabilizado, sendo dispensável um suporte
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médico intensivo, porém ainda necessitando o dos demais profissionais do setor, tais
como: equipe de enfermagem, fisioterapia e nutrição, assim como uma monitorização
mais rigorosa que a realizada nas enfermarias (CREMEC, 2002).

A utilização de dispositivos invasivos nos setores intensivos acarreta,
simultaneamente, em ferramenta terapêutica e fator de risco para a aquisição de novas
infecções. Somando-se a esse, ainda há a presença de microrganismos multirresistentes
(MMR) no ambiente, restringindo cada vez mais as opções farmacoterapêuticas
(MATOS et al., 2014; MONTENEGRO-DÍAZ et al., 2016).

Visando minimizar tal farmacorresistência, tem-se buscado identificar o mais
precocemente possível os patógenos responsáveis pelas infecções, sejam estas de causa
primária ou derivadas da assistência à saúde (Infecções Relacionadas a Assistência à
Saúde – IRAS), através dos exames de cultura. E dentre estes, destaca-se o Aspirado
Traqueal (AT), que consiste em coletar, de forma estéril, uma amostra de secreção
endotraqueal através de uma sonda de sucção, tendo ele baixo custo para análise e
treinamento da equipe juntamente com simplicidade e praticidade em realizá-lo
(MATTEDE et al., 2015; Melo et al., 2015; SERAFIM et al., 2015; MONTENEGRO-
DÍAZ et al., 2016).

Dentre os principais MMR identificados em infecções respiratórias por meio do
AT nos setores intensivos destacam-se: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, e Escherichia coli (KABAK et al.,
2019). No tocante à farmacorresistência, Hernández-Gomez et al. (2014) reporta que E.
coli e K. pneumoniae apresentaram aumento de resistência às Cefalosporinas e
Carbapenêmicos, bem como presença de enzimas facilitadoras do aumento de
resistência nos MMR encontrados.

Assim sendo, é de extrema importância o conhecimento do perfil microbiano e
de resistência dos setores intensivos, para embasar planejamentos que melhorem a
atuação da equipe profissional de referidos ambientes e planejamento terapêutico dos
mesmos. Por isso, objetivou-se analisar o perfil microbiano e de resistência de exames
de cultura de Aspirado Traqueal de pacientes internados na UTI e USI de um hospital
público de Macapá, Amapá (AP).

MATERIAIS E MÉTODOS
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A pesquisa foi realizada na UTI e USI – com seis e quatro leitos,
respectivamente – do Hospital de Emergência Dr. Oswaldo Cruz (HEOC), localizado
em Macapá/AP, sob gestão estadual, atendendo demandas de média e alta complexidade
unicamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), não apenas da população de Macapá
como também das cidades adjacentes (CNES, 2020).

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, onde foram analisados
os resultados dos exames de cultura de AT, anexados aos registros médicos, dos
pacientes internados na UTI e USI do HEOC. Foram incluídos: admitidos nos setores
intensivos durante o período de 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2017; idade
maior ou igual a 18 anos e resultado do AT localizado. Foram excluídos: admitidos fora
do período pesquisado; idade menor que 18 anos e sem resultado de AT localizado.

Adicionalmente aos registros médicos foram utilizados os Livros de Ocorrência
da Enfermagem, visando a coleta de informações epidemiológicas e da utilização de
Dispositivos Respiratórios Invasivos (DRI – TOT e TQT), sendo eles: sexo, idade,
tempo de internação, desfecho, quantidade de DRI e tempo de uso dos mesmos.

Para melhor compreensão e visualização dos dados, os medicamentos elencados
nos resultados de AT foram agrupados segundo suas classes, bem como contabilizados
individualmente. Enquanto que os microrganismos identificados foram contabilizados
segundo pacientes, por exemplo: um paciente poderia apresentar duas espécies de
microrganismos em um só AT (contabilizados dois) ou uma mesma espécie em
diferentes AT (contabilizada apenas um).

As informações coletadas foram tabuladas em planilha do Microsoft Excel
2013® e BioEstat 5.3® (AYRES et al.), onde foram utilizados estatística descritiva
(frequências relativa e absoluta, média e desvio padrão) e os testes de Kolmogorov-
Smirnov para verificação da Normalidade (sendo convertidos por Log 10 os não
paramétricos), T de Student e Correlação de Pearson, sendo considerados com
significância estatística os com p < 0,05 e Intervalo de Confiança de 95%.

Este estudo foi aprovado sob parecer 2.249.063 pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapá (CEP/UNIFAP), segundo diretrizes da
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, com solicitação para eximição do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
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Dos 1117 pacientes admitidos nos setores intensivos do HEOC no período
estudado, somente 127 realizaram exames de cultura de AT, sendo 48 excluídos, devido
ausência de resultado, totalizando 79 pacientes aptos ao estudo. Destes, houve
predomínio do sexo masculino com média de idade geral de 53.87 anos (± 20.18), com
tempo de internação prolongado (31.71 ± 27.54 dias) e “Óbito” por desfecho. No
tocante ao uso de DRI, apenas um paciente (1.3%) não o necessitou, tendo as
quantidades utilizadas variado entre 1 e 7, bem como o tempo de uso de 2 a 124 dias
(vide tabela 1).

Tabela 1. Informações epidemiológicas dos pacientes internados na UTI e USI do
HEOC que realizaram Aspirado Traqueal, dentre os anos de 2015 e 2017.
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Variáveis
UTI USI Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 31 (72.1) 22 (61.1) 53 (67.1)
Feminino 12 (27.9) 14 (38.9) 26 (32.9)

Idade* 49.12 (± 20.54) 59.71 (± 18.7) 53.87 (± 20.18)
Tempo de internação* 34.79 (± 27.54) 28.77 (± 28.24) 31.71 (± 27.87)

DRI+

Quantidade* 2.14 (± 1.05) 2.17 (± 1.38) 2.14 (± 1.20)
Tempo de uso* 31.98 (± 26.77) 27.68 (± 27.25) 29.67 (± 26.91)

Desfecho
Óbito 27 (62.8) 24 (66.7) 51 (64.6)
Transferência para
enfermarias do HEOC 11 (25.6) 9 (25) 20 (25.3)

Transferência de Hospital 4 (9.3) 2 (5.5) 6 (7.6)
Sem registro 1 (2.3) 1 (2.8) 2 (2.5)

Total 43 (100) 36 (100) 79 (100)
*Valores de Média e Desvio Padrão (DP); +Dispositivos Respiratórios Invasivos.
Fonte: Dados do autor, 2018.

O teste T de Student demonstrou significância estatística apenas para idade (p
0.01) e tempo de internação (p 0.03), enquanto a Correlação de Pearson não apresentou
significância para nenhuma relação (idade x tempo de internação; idade x tempo de uso
de DRI).

Os principais microrganismos identificados no AT foram Pseudomonas
aerugiosa (n = 23), Acinetobacter baumannii (n = 15), Burkholderia cepacia (n = 11) e
Proteus mirabilis (n = 10), enquanto que não houve crescimento microbiano em 16
amostras, conforme tabela 2.

Tabela 2. Microrganismos identificados por meio de Aspirado Traqueal nos
pacientes internados na UTI e USI do HEOC, dentre os anos de 2015 e 2017.
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Microrganismos
UTI USI Total
n (%) n (%) n (%)

Acinetobacter baumannii 7 (12.2) 8 (14) 15 (13.1)
Acinetobacter lwoffii 1 (1.8) − 1 (0.9)
Burkholderia cepacia 2 (3.5) 9 (15.7) 11 (9.6)
Candida tropicalis 1 (1.8) − 1 (0.9)
Enterobacter aerogenes 2 (3.5) 1 (1.8) 3 (2.6)
Escherichia coli − 1 (1.8) 1 (0.9)
Escherichia coli (ESBL*) 2 (3.5) − 2 (1.8)
Klebsiella pneumoniae − 6 (10.5) 6 (5.2)
Klebsiella pneumoniae (ESBL*) 4 (7) 2 (3.5) 6 (5.2)
Kluyvera sp. − 1 (1.8) 1 (0.9)
Proteus mirabilis 1 (1.8) 9 (15.7) 10 (8.8)
Providencia stuartii − 1 (1.8) 1 (0.9)
Pseudomonas aerugiosa 22 (38.5) 1 (1.8) 23 (20.2)
Pseudomonas sp. 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (1.8)
SCN+ 1 (1.8) − 1 (0.9)
Serratia marcescens 4 (7) 3 (5.2) 7 (6.1)
Staphylococcus aureus 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (1.8)
Stenotrophomonas maltophilia 2 (3.5) 3 (5.2) 5 (4.4)
Sem crescimento microbiano 6 (10.5) 10 (17.6) 16 (14)

Total 57 (100) 57 (100) 114 (100)
*ESBL: Beta-Lactamase de Espectro Estendido; +SCN: Staphylococcus Coagulase Negativa.
Fonte: Dados do autor, 2018.

Com relação à farmacorresistência dos microrganismos acima listados, houve
semelhança entre os dois setores intensivos a respeito da Resistência, destacando-se as
Cefalosporinas (n = 129; 42.3% UTI; 54; 36.9% USI), enquanto que à Sensibilidade
houve diferença intersetores, sendo Aminoglicosídeos predomínio na UTI (n = 71;
22.6%) e Carbapenêmicos na USI (n = 50; 19.2%), conforme tabela 3.
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Tabela 3. Perfil de resistência dos microrganismos identificados em Aspirado Traqueal
dos pacientes internados na UTI e USI do HEOC, dentre os anos de 2015 e 2017.

Classe terapêutica
Resistente Intermediário Sensível

UTI USI UTI USI UTI USI
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Aminoglicosídeos 25 (8.2) 10 (6.8) 4 (10.3) 1 (6.7) 71 (22.6) 43 (16.5)
Carbapenêmicos 31 (10.2) 11 (7.5) 5 (12.8) 3 (20) 68 (21.7) 50 (19.2)
Cefalosporinas 129 (42.3) 54 (36.9) 18 (46.1) 5 (33.3) 46 (14.6) 49 (18.9)
Fluorquinolonas 14 (4.6) 10 (6.8) 3 (7.7) − 36 (11.5) 32 (12.3)
Glicilclinas 24 (7.9) 9 (6.2) 1 (2.6) − 9 (2.9) 12 (4.6)

Glicopeptídeos − − − − 3 (1) 4 (1.5)
Lincosaminas − 2 (1.4) − − 3 (1) −
Macrolídeos − 2 (1.4) − − 2 (0.6) −

Monobactâmicos − 3 (2.1) − 1 (6.7) − 1 (0.4)
Naftiridínicos − − − − 1 (0.3) −
Nitrofuranos 1 (0.3) − − − − −

Oxazolidinonas − − − − 1 (0.3) 2 (0.8)
Penicilinas 72 (23.6) 40 (27.4) 7 (17.9) 5 (33.3) 30 (9.5) 30 (11.5)
Polimixinas 3 (1) 2 (1.4) 1 (2.6) − 38 (12.1) 22 (8.5)
Sulfonamidas 6 (1.9) 3 (2.1) − − 6 (1.9) 14 (5.4)
Tetraciclina − − − − − 1 (0.4)

Total 305 (100) 146 (100) 39 (100) 15 (100) 314 (100) 260 (100)
Fonte: Dados do autor, 2018.

DISCUSSÃO
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Rodriguez et al. (2016) consoante com El-Fakhouri et al. (2016), Castilho et al.
(2017) e Nascimento et al. (2018) demonstraram a predominância do sexo masculino
nos setores intensivos, com frequências variando entre 57.91% a 61.6%, ratificando os
resultados desta pesquisa, cuja frequência obtida foi de 67.1%. Além disso, a média de
idade encontrada (50 a 58,8 anos) também corrobora a encontrada na UTI e USI do
Hospital de Emergências Dr. Oswaldo Cruz (53,87 anos).

Referidas dominâncias podem derivar da negligência com a qual a saúde
masculina é tratada por seus usuários, seja por fatores sociais, psicológicos, econômicos
ou físicos – apesar das campanhas promovidas pelos órgãos gestores do SUS para
alterá-la – os quais atrasam ou evitam um atendimento de serviço de saúde até o quadro
clínico se agravar (TEIXEIRA E CRUZ, 2016). Além da possível utilização do critério
“idade”, em conjunto com gravidade da doença e prognóstico do paciente, para triagem
aos leitos intensivos, sendo priorizados, possivelmente, pacientes com idades menos
avançadas, o que poderia resultar em maiores chances de sobrevida (NOGUEIRA et al.,
2012).

No tocante ao tempo de internação, os dois setores apresentaram tempos
similares, tendo, no geral, média de permanência de aproximadamente um mês. Valor
maior que o referenciado por Castro et al. (2016) e Pogorzelski et al. (2018) (média de
7,6 e 12,9 dias, respectivamente). Ademais, segundo Castro et al. (2016) a unidade
hospitalar de atendimento totalmente público apresentou média de internação maior que
o de atendimento misto e privado (13, 5 e 4 dias, respectivamente).

Tais prolongamentos na internação em hospitais públicos, provavelmente
resultem dos restritos investimentos na saúde pública, feitas pelas três esferas de poder
(federal, estadual e municipal), que não suprem adequadamente a necessidade de seus
usuários, ou por tais ambientes servirem de referência para atendimentos mais
complexos (médio e alto) das regiões circunvizinhas, demandando maiores períodos de
internação, seja em setores intensivos e/ou hospitalar (GRAGNOLATI, LINDELOW,
COUTTOLENC, 2013; DIOGO et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2018). Conquanto
El-Fakhouri et al. (2016) atribui à idade, presença de comorbidades prévias e admissão
por doenças respiratórias e/ou sepse o prolongamento da internação.

A utilização de DRI abrangeu maioria dos pacientes neste estudo (98.73%),
ratificando com Fialkow et al. (2016) e Olaechea et al. (2016), cujas frequências obtidas
foram 97.7% e 51.5%. Fato interessante é demonstrado por Pauletti et al. (2017), que na
UTI Clínica, 95.5% e 91.8% dos pacientes necessitaram de TOT e TQT,
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respectivamente, enquanto que na UTI Cirúrgica foram apenas 22.9% e 2%, no geral
sendo 32.9% e 14.4%.

Isso recorda a hipótese de El-Fakhouri et al. (2016), a respeito da admissão por
doenças respiratórias e/ou sepse, patologias que geralmente requerem tais dispositivos.
Enquanto que o alto uso de DRI nesta pesquisa, pode derivar de o exame de AT ser
feito, prioritariamente nos pacientes com tais dispositivos (nos setores intensivos do
HEOC), visando a identificação precoce dos patógenos e prevenção de complicação,
como a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV).

O principal desfecho identificado foi “Óbito” (64.6%), contrastando com os de
Diogo et al. (2015), Nóbrega et al. (2016), Rodriguez et al. (2016), Nascimento et al.
(2018) e Pogorzelski et al. (2018) que variam entre 20.4% e 44.5%. Isto pode resultar
da maioria da população estudada ter utilizado DRI por longo período, sendo que
quanto maior sua duração menor a chance de sobrevivência (FIALKOW et al., 2016).

Os patógenos que mais se destacaram nesta pesquisa foram: P. aeruginosa, A.
baumannii, B. cepacia e P. mirabilis, sendo que dois daqueles ainda apresentaram
enzimas facilitadoras de resistência (ESBL), E. coli e K. pneumoniae, ambas em maior
quantidade na USI. Tais resultados corroboram parcialmente com Yagmurdur et al.
(2016), Shen et al. (2019) e Almeida et al. (2020), tendo A. baumannii, P. aeruginosa e
S. aureus por líderes. Ressalta-se que apesar do presente destaque para P. mirabilis e B.
cepacia, estas são pouco identificadas nos estudos, e quando o são, geralmente ocorre
em pequena quantidade, como em Souza et al. (2017) e Shen et al. (2019), porém tendo
suas exceções como Brentini et al. (2019).

A predominância que os patógenos gram-negativos, como A. baumannii e P.
aeruginosa, apresentam nas infecções respiratórias, especialmente na PAV, é
amplamente divulgada em vários estudos, como os de Yagmurdur et al. (2016), Souza
et al. (2017), Brentini et al. (2019), Shen et al. (2019) e Almeida et al. (2020), inclusive
sobre a similaridade das espécies identificadas em AT e biofilme da cavidade oral. Tais
semelhanças possivelmente resultem de microaspirações ou de contaminação durante o
processo de Intubação Orotraqueal (IOT).

Concernente à farmacorresistência dos microrganismos supramencionados,
Cefalosporinas e Penicilinas resultaram nas classes terapêuticas mais resistentes,
enquanto Carbapenêmicos foram os mais sensíveis, complementado por
Aminoglicosídeos (UTI) e Cefalosporinas (USI).
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Bozorgmehr, Bahrani e Fatemi (2017) identificaram altas taxas de resistência
(>50%) às Cefalosporinas, Carbapenêmicos, Fluorquinolonas e Aminoglicosídeos (n =
95, 56, 52 e 52, respectivamente) com 33.3% dos microrganismos sendo Pan-resistentes
(PDR), isto é, com resistência a todas as classes de antimicrobianos testados. Enquanto
Almeida et al. (2020) obtiveram maior resistência às Penicilinas e Aminoglicosídeos (n
= 11 cada) e sensibilidade às Cefalosporinas (n = 7).

Tal problemática é fonte de preocupação global, sendo discutida pelos órgãos de
saúde desde 1998, buscando uma maior racionalidade na utilização dos antibióticos,
tanto para a saúde humana quanto animal. Para isto, diversas estratégias têm sido feitas,
sendo exemplos: Plano de Ação Global para Combater a Resistência Antimicrobiana
(Assembleia Mundial de Saúde), Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Serviços de Saúde e Plano Nacional
para a Prevenção e o Controle da Resistência Microbiana nos Serviços de Saúde -
ambos da ANVISA (ANVISA 2017, 2017).

CONCLUSÕES

Dentre os pacientes que realizaram exame de cultura de AT nos setores
intensivos do HEOC, houve maior frequência do sexo masculino, tempo de internação
prolongada, elevado uso de DRI e de “Óbito” por desfecho. Tais fatores podem estar
relacionados com a negligência com a qual a saúde masculina é tratada por seus
portadores, resultando em quadros clínicos mais graves.

Os microrganismos predominantes em AT foram Pseudomonas aerugiosa,
Acinetobacter baumannii, Burkholderia cepacia e Proteus mirabilis, sendo a UTI o
setor com maior identificação de microrganismos com enzima facilitadora de aumento
de resistência (Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae ESBL). Referido perfil
microbiano pode resultar de contaminação oral, seja por microaspirações que o paciente
faz ou durante a IOT. Além de o fato de a UTI admitir casos mais complexos e oriundos
de estadia hospitalar já prolongada, ou por vezes de outros municípios, podem facilitar o
aparecimento de cepas resistentes.

Concernente à farmacorresistência, Cefalosporinas resultou na mais resistente
enquanto Aminoglicosídeos (UTI) e Carbapenêmicos (USI) foram os mais sensíveis.
Ressaltando, assim a importância do conhecimento precoce sobre o perfil de resistência
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dos patógenos atuantes nos pacientes internados nos setores intensivos, norteando com
maior eficácia o tratamento para os mesmos.

Por fim, de ciência da importância que o HEOC representa tanto para a
população de Macapá quanto as adjacentes, por ser a primeira porta de atendimento de
média e alta complexidade, sem restrição de faixa etária e/ou clínica, é de suma
importância estudos sobre os pacientes internados nos setores intensivos, servindo de
base para novos planejamentos da atuação profissional ou melhorias nos já existentes.
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