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FREQUENCIA DE ISOLAMENTO DE CEPAS DE Pseudomonas aeruginosa
RESISTENTES AO MEROPENEM ISOLADAS EM CULTURAS DO TRATO
RESPIRATORIO DE PACIENTES INTERNOS DA REGIAO DO CARIRI

Ana Livia Galvdo Lopes'; Téassia Thais Al YafawiZ.

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a frequéncia de isolamento de cepas de
Pseudomonas aeruginosa resistentes ao meropenem isoladas em culturas do trato
respiratorio de pacientes internos de Unidade de Terapia Intensiva da regido do Cariri.
Tratou-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, de caracter quantitativo
que foi utilizado como base o banco de dados de um laboratério da regido do Cariri,
através de um sistema interno, SHIFT. Foram analisadas amostras de cultura traqueal,
onde foi possivel observar que cerca de 65 (37,57%) amostras apresentaram resisténcia
ao meropenem, enquanto 108 (62,43%) demonstraram sensibilidade ao mesmo. Foram
analisadas amostras de pacientes com crescimento positivo para Pseudomonas
aeruginosa com idades entre 1 a 90 anos. Entre as idades de 1 a 20, cerca de 16 (9,36%)
amostras sensiveis ao meropenem, enquanto 8 (4,68%) mostraram resisténcia a0 mesmo
antibiotico. Ja entre as idades de 21 a 42, cerca de 17 (9,94%) apresentaram resisténcia
ao mesmo, enquanto 20 (11,70%) mostraram-se sensiveis. Entre de 42 a 62, cerca de 14
(8,19%) amostras apresentaram resisténcia ao meropenem, enquanto 31 (18,13%)
mostraram-se sensiveis ao mesmo. Entre os pacientes com idade de 62 a 90 anos, cerca
de 40 (23,39%) apresentaram-se sensiveis ao antibidtico, em contrapartida, 25 (14,62%)
apresentaram resisténcia. De acordo com os resultados obtidos percebe-se que ha uma grande
quantidade de infec¢des hospitalares que acometem principalmente pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica, provavelmente em virtude das condi¢des ambientais.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva. Cultura traqueal. Infec¢des adquiridas.

FREQUENCY OF ISOLATION OF MEROPENEM-RESISTANT Pseudomonas
aeruginosa STRAINS ISOLATED FROM RESPIRATORY TRACT CULTURES
OF HOSPITALIZED PATIENTS IN THE CARIRI REGION

ABSTRACT

This study aimed to analyze the frequency of isolation of meropenem-resistant
Pseudomonas aeruginosa strains from respiratory tract cultures of patients admitted to an
Intensive Care Unit in the Cariri region. It was an observational, cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, using as a basis the database of a

laboratory in the Cariri region through an internal system, SHIFT. Tracheal culture samples
were analyzed, where it was possible to observe that about 65 (37.57%) samples showed resistance to
meropenem, while 108 (62.43%) were sensitive to it. Samples from patients with positive growth for
Pseudomonas aeruginosa were analyzed, with ages ranging from 1 to 90 years. Among the ages of 1
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to 20, about 16 (9.36%) samples were sensitive to meropenem, while 8 (4.68%) showed resistance to
the same antibiotic. In the age group of 21 to 42, about 17 (9.94%) showed resistance, while 20
(11.70%) were sensitive. Among those aged 42 to 62, about 14 (8.19%) samples showed resistance to
meropenem, while 31 (18.13%) were sensitive. Among patients aged 62 to 90 years, about 40

(23.39%) were sensitive to the antibiotic, whereas 25 (14.62%) showed resistance. According to the
results obtained, it can be seen that there is a large number of hospital infections, which
mainly affect patients undergoing mechanical ventilation, probably due to environmental
conditions.

Keywords: Intensive Care Unit. Tracheal culture. Acquired infections

1 INTRODUCAO

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a infecgao
hospitalar ¢ qualquer infec¢do adquirida apds a internagdo do paciente e que se manifesta
durante a internagdo, ou mesmo a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares (Brasil, 2023).

As bactérias do género Pseudomonas spp. sdo comumente encontradas em fontes
ambientais e sdo prevalentes em instalacdes de satde, incluindo fluidos intravenosos,
cateteres, maquina de didlise, adgua encanada, sistemas de resfriamento de ar e
umidificadores de oxigénio, esta bactéria ¢ capaz de formar biofilmes rapidamente
permitindo colonizar novas superficies em menos de 24 horas (Juhasz et al., 2024).

Além disso, esta bactéria ¢ amplamente caracterizada por seu papel em infecgoes
graves, especialmente em ambientes hospitalares e em pacientes imunossuprimidos, por
ser uma patdgeno capaz de colonizar diferentes tecidos do corpo humano, pode-se levar
a infec¢des no trato respiratdrio, urinario € queimaduras, como também ¢ o causador de
pneumonias graves por estarem associados a ventilagdo mecanica e bacteremia em
pacientes criticos (Aratjo et al, 2024).

Os bacilos Gram-negativos podem usar diversos meios para apresentarem-se
resistentes a acdo de drogas antimicrobianas, como a diminui¢do na permeabilidade de
membrana, expressdao de sistemas de efluxo, produ¢do de enzimas que inativam os
antimicrobianos e modifica¢cdes no sitio alvo da droga. Pseudomonas aeruginosa
apresenta uma grande parte destes mecanismos, de tal modo, a bactéria torna-se resistente
a grande parte das classes de antimicrobianos, como os B-lactdmicos (Bassetti ef al., 2018;
Miyoshi et al., 2017).

Por meio de enzimas produzidas pelas bactérias, em especifico os Betas-
lactdmicos, foi possivel a producdo de antibidticos conhecidos como os carbapenémicos,

utilizados no tratamento de infec¢des por possuirem espectro de agdo em relagdo a outros



antimicrobianos, tanto para bactérias Gram-positivas quanto para Gram-negativas,
todavia, microrganismos como a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) possuem
resisténcia a estes farmacos (Lima; Benjamim; Santos, 2017).

Devido a sua viruléncia, estd bactéria possui uma alta resisténcia aos
antimicrobianos e a sua capacidade de adquirir muitos mecanismos de resisténcia, isto
faz com que as infec¢des causadas por este microrganismo, seja dificil de ser tratada,
decorrendo em elevadas taxas de morbidades e mortalidade. Neste contexto, ¢ de grande
importancia a realizacao da construcao da elucidacao das infec¢des respiratorias causadas
por espécies de Pseudomonas aeruginosa na regiao do Cariri, assim como a resisténcia a
antibioticos causados por essa cepa de bactéria.

Diante dos fatores apresentados estd pesquisa teve como objetivo analisar a
frequéncia de isolamento de cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes a0 meropenem

isoladas em culturas do trato respiratorio de pacientes internos da regido do Cariri.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional, transversal, descritiva, de
caracter quantitativo que foi utilizado como base o banco de dados de um laboratorio da
regido do Cariri, através de um sistema interno, SHIFT. A coleta de dados foi realizada
em um laboratorio particular na cidade do Crato — CE que atende a varias Unidades de
Saude da Regido do Cariri. A obten¢do dos dados foi realizada em agosto de 2025 e o
levantamento de dados foi realizado por meio de um relatério extraido do sistema

interno de gestao de dados (SHIFT) do laboratorio em questao.

Os critérios de inclusdo foram adotados para amostras de culturas do trato
respiratorio de pacientes de todas as faixas etarias de ambos os sexos, com crescimento
bacteriano positivo para Pseudomonas aeruginosa cujo mostrara-se resistentes ou
sensiveis para o meropenem, realizadas entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2024.
Foram excluidas do estudo todas as amostras de cultura cujos resultados mostraram-se
positivas para o crescimento de outros microrganismos € amostras positivas para outros
antibioticos

As informagodes obtidas no presente estudo, como a idade e sexo dos pacientes,



foram organizados em tabelas e representados graficamente por meio da plataforma do

Microsoft Excel 2019, com o objetivo de sistematizar os dados obtidos.

Os dados foram coletados mediante termo de autorizagdao e confidencialidade,
cedidos pela instituicao participante, os quais foram submetidos a Plataforma Brasil e
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Doutor Ledo Sampaio, sob a resolucio
466/2012 para fins de anélise, e ao Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude
(CNS/MS) com numero de CAAE 91446425.7.0000.5048, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras que envolvem pesquisas com seres humanos. Apos a

aprovagao, teve inicio o processo de coleta de dados.

2.1.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise do perfil de resisténcia ou sensibilidade ao antimicrobiano meropenem,
constatou-se que 173 amostras de cultura traqueal, em 65 (37,57%) amostras
apresentaram resistente ao meropenem, enquanto 108 (62,43%) demostraram

sensibilidade ao mesmo, como ilustrado no Grafico 1.

Grafico 1: Percentual de cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes ao meropenem
em culturas de amostras do trato respiratério de pacientes internos da regido do Cariri.
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Fonte: Propria da autora (2025).

Os resultados do presente estudo corroboram com Souza (2023) ao estudar o perfil

de susceptibilidade aos antimicrobianos de Pseudomonas aeruginosa de amostras de



aspirado traqueal de pacientes hospitalizados relatou um isolamento de 143 amostras, em
que 44,75% foram resistentes ao meropenem, que € semelhante ao que foi encontrado.

Diante de exposto, esses achados sugerem a possibilidade de infecgdes relacionados
a assisténcia em saude. Um dos principais motivos para os altos indices de contagio por
este patdgeno ¢ em pacientes hospitalizados, principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), porque sdo particularmente mais susceptiveis, dada as suas condi¢des
clinicas, que exigem procedimentos invasivos e terapia antimicrobiana (Azevedo
P.,2023).

Uma das principais complicagdes durante a internacdo ¢ a pneumonia hospitalar,
ela ¢ umas das principais causas das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS)
e ocorre frequentemente em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica (VM), ela esta
associada a Pneumonias Associados a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), que ¢ a infeccio
nosocomial mais comuns na UTIs. (Garcia P., 2021).

Foram analisadas 173 amostras de cultura traqueal de pacientes com crescimento
positivo para Pseudomonas aeruginosa com idades entre 1 a 90 anos. Estes pacientes
foram divididos em grupos: com idades de 1 a 20 anos (Grupo A) que apresentaram cerca
de 16 (9,36%) amostras sensiveis ao antibiotico, enquanto 8 (4,68%) mostraram
resistentes ao meropenem. J& entre o (Grupo B) com idades de 21 a 41, cerca de 17
(9,94%) apresentaram resisténcia ao antibidtico, enquanto 20 (11,70%) mostraram-se
sensiveis. Entre os pacientes com idades entre 42 a 62 anos (Grupo C), cerca de 14
(8,19%) amostras apresentaram resisténcia, enquanto 31 (18,13%) mostraram-se
sensiveis. Entre os pacientes com idades de 62 a 90 anos (Grupo D), 40 (23,39%)
pacientes apresentaram-se sensiveis ao antibidtico, em contrapartida, 25 (14,62%)
apresentaram resisténcia. Diante destes dados, foi possivel observar que ocorreu uma
maior prevaléncia de resisténcia no Grupo D, onde cerca de 23,39% dos isolados eram

sensiveis ao meropenem, como ilustrado no Grafico 2.

Grafico 2: Distribuigdo da resisténcia ou sensibilidade ao antimicrobiano meropenem
de cepas de Pseudomonas aeruginosa isoladas em culturas do trato respiratorio em
criancas, adolescentes, adultos e idosos.
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Fonte: Propria da autora (2025).

Dentre a populagdo de estudo, em relacdo a variavel de faixa etaria foi observado
que pacientes entre 62 a 90 anos, sdo em maior quantidade acometidos por infecg¢des
bacterianas por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internos. Os dados do presente
estudo convergem do estudo realizado por Mota et al. (2018), que descreve que a
ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide ¢ maior em pacientes com a
faixa etaria de 60 a 79 anos, os estudos de Nogueira (2022) concordam com Mota et al
(2018), demostrando que pacientes com idade acima de 60 anos sdo os mais acometidos.

No entanto, de acordo com os estudos Santos et al (2025) cerca de 121 pacientes
com idades de 60 a 79 tem uma maior prevaléncia de infec¢des por microrganismos
multirresistentes, devido as alteracdes dos organismos ao longo dos anos de
envelhecimento, tornando o individuo mais susceptivel a infec¢des oportunistas. Diante

de tais informagdes € possivel observar a divergéncia com o presente estudo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos percebe-se que ha uma grande quantidade de
infec¢des hospitalares que acomete principalmente pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica, provavelmente em virtude das condi¢des ambientais, como o tempo de
internacdo e da maioria serem portadores de alguma enfermidade imunossupressora ou
com longos periodos de internag¢do. De acordo com as pesquisas realizadas, evidenciam

que a uma elevada taxa de resisténcia de microrganismos, como Pseudomonas



aeruginosa ser resistentes aos carbapenémicos, tal fato ocorre pela multirresisténcia desta
bactéria, agravando casos de infeccdo e levando a dbito por dificil erradicagdo e

tratamento da doenca.
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