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RESUMO
Justificativa e Objetivo: A realização de culturas de 

vigilância é recomendada para aumentar a segurança do 
paciente hospitalizado, porém pode resultar em falta de leitos 
de isolamento e possivelmente aumento de custos do paciente 
hospitalizado. Este estudo pretende avaliar o impacto da 
suspensão da realização de culturas de vigilância em adultos 
na taxa de infecção hospitalar em hospital universitário com 
alta prevalência de bactérias multidroga resistentes. Métodos: 
Estudo de coorte retrospectivo realizado em hospital uni-
versitário abrangendo todos os pacientes adultos internados 
de janeiro de 2014 a dezembro de 2017, comparando-se taxa 
de infecção hospitalar, densidade de incidência de infecção 
e consumo de antimicrobianos em período antes e depois a 
suspensão da coleta de cultura de vigilância. Os dados foram 
coletados a partir do banco de dados da Comissão de Controle 
de Infecção hospitalar e do sistema eletrônico de registro de 
internações do Hospital Universitário. Resultados: Não foi 
observado aumento da média de densidade de incidência de 
infecção hospitalar. No que tange ao uso de antibióticos, a 
média de consumo de carbapenêmicos apresentou redução, 

bem como a média de consumo de polimixinnas. As taxas de 
mortalidade na saída da UTI e na saída do hospital foram me-
nores no período “depois”. Discussão: A suspensão da coleta 
de cultura de vigilância em pcientes admitidos em unidade de 
terapia intensiva de hospital universitário não esteve associada 
a aumento na densidade de infecção hospitalar e se associou 
com redução do consumo de antimicrobianos e nas taxas de 
mortalidade.

Descritores: Infecção hospitalar, prevenção & controle, 
agentes antimicrobianos. 

ABSTRACT 
Background and Objective: Screening swabs are 

recommended to increase hospitalized patient’s safety but 
can result in lack of hospital beds and possibly higher costs 
of hospitalization.  This study aims to evaluate the impact 
of the suspension of surveillance cultures in adult patients 
on the hospital infection rate in a university hospital with a 
high prevalence of multidrug resistant bacteria. Methods: A 
retrospective cohort study performed in a university hospital 
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including all hospitalized adult patients from January 2014 to 
December 2017, that compared hospital infection rate, inci-
dence density of infection and antimicrobial consumption in 
the period before and after the suspension of surveillance cul-
ture. The data were collected from the database of the Hospital 
Infection Control Commission and the electronic system of 
registry of hospitalizations of the University Hospital. Results: 
No increase in the mean density of incidence of nosocomial 
infection was observed. Regarding the use of antibiotics, the 
average consumption of carbapenems presented reduction, 
as well as the average consumption of polymyxins. Mortality 
rates at ICU departure and at hospital discharge were lower 
in the "after" period. Discussion: Suspension of collection of 
surveillance culture in patients admitted to a university hos-
pital intensive care unit was not associated with an increase in 
hospital infection density and was associated with a reduction 
in antimicrobial consumption and mortality rates.

Keywords: Cross infection, prevention & control, Antimi-
crobial Agents.  

INTRODUÇÃO
As infecções hospitalares causadas por bactérias multir-

resistentes são um problema emergente de saúde pública, uma 
vez que aumentam a morbimortalidade dos pacientes, o tempo 
de internação e os custos.  Dessa forma, as recomendações 
vigentes buscam a prevenção e controle destas infecções de 
diversas maneiras, sendo uma delas a cultura de vigilância.1

A importância da cultura de vigilância é demonstrada 
por estudos que relatam a associação da colonização e infecção 
por bactérias multirresistentes. Essa medida é preconizada co-
mo importante prevenção de infecção, indicando a precaução 
de contato e o isolamento de pacientes colonizados.2 Segundo 
estudo de coorte realizado em um hospital universitário no 
período de março de 2011 a dezembro de  2012, 56,8% dos 
pacientes com infecções por enterobactérias resistentes a car-
bapenem (ERC) eram previamente colonizados.3 

De forma similar, estudo brasileiro descreve associação 
entre colonização e posterior infecção por  bactérias multir-
resistentes em pacientes de uma unidade de terapia intensiva. 
Esses autores relatam 61,2% dos pacientes inicialmente coloni-
zados por um microoganismo multirresistente desenvolveram 
algum tipo de infecção.4

A Agência Nacional de Saúde (ANVISA), em seu plano 
nacional para a prevenção e controle da resistência microbiana 
nos serviços da saúde, sugere avaliar a necessidade de implan-
tar coleta de culturas de vigilância, de acordo com o perfil 
epidemiológico da instituição.5 A secretaria de saúde do estado 
do Paraná, em sua resolução nº096/2018, recomenda a coleta 
de cultura de vigilância nas seguintes situações: admissão de 
paciente em hemodiálise crônica; permanência maior que 72 
horas em ambiente de enfermaria ou pronto socorro nos últi-
mos 30 dias; tranferência de outro serviço ou com permanência 
maior que 72 horas em ambiente de UTI; cirurgia prévia nos 
últimos trinta dias; necessidade de isolamento por pelo menos 
72 horas. Quanto aos pacientes já internados, a nota aponta que 
as CCIHs devem estabelecer estratégias respeitando a epide-
miologia do próprio estabelecimento.6

Entretanto, a realização de culturas de vigilância implica 
em aumento de custos hospitalares e pode gerar dificuldades na 
alocação de pacientes que deverão ser agrupados em não colo-
nizados, colonizados, infectados e muitas vezes com necessidade 
de isolamento de contatos de pacientes colonizados e infectados 
até o resultado de novas culturas de vigilância, além dos contatos 
em cada uma dessas situações. Essas medidas são tomadas para 

aumentar a segurança do paciente hospitalizado, porém geram 
problemas de fluxo de pacientes, podendo resultar em falta de 
leitos de isolamento e possivelmente aumento de custos.

O objetivo do presente estudo é avaliar o impacto da 
suspensão da realização de culturas de vigilância em adultos 
na taxa de infecção hospitalar em hospital universitário com 
alta prevalência de bactérias multidroga resistentes. 

MÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

local sob o parecer 1.058.883; CAAE 43013315.8.0000.5231. Es-
tudo de coorte retrospectivo realizado em Hospital Universitá-
rio (HU), entidade sem fins lucrativos, que se dedica ao ensino, 
pesquisa e extensão de serviços à comunidade, pela prestação 
de atendimento universal. É um hospital terciário, composto por 
315 leitos, distribuídos em unidade de pronto socorro, setor de 
internação clínico-cirúrgica, unidades de terapia intensiva 
(adulto, infantil, neonatal e queimado), enfermaria de atendimen-
to especializado em queimados, doenças transmissíveis, setor de 
especializado em transplante de medula óssea e maternidade de 
atendimento às gestantes de alto risco. Centro de referência em 
alta complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS) na sua 
região geográfica, atende pacientes de cerca de 350 municípios 
com população estimada em 825.000 habitantes. 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes adultos 
hospitalizados no período de janeiro de 2014 a dezembro de 
2017.  Foram excluídos os pacientes com dados incompletos e 
perda de acompanhamento. O estudo foi dividido em dois perí-
odos, de janeiro a outubro de 2014 foi considerado fase “antes” 
da suspensão da coleta de culturas de vigilância e de novembro 
de 2014 a dezembro de 2017 considerado fase “depois”. Na fase 
“antes”, o HU seguia as recomendações de coletas de cultura de 
vigilância contidas na publicação MMWR de março de 2009, 
ou seja, pacientes de risco, pacientes em unidade de terapia 
intensiva (UTI) (admissão e semanal), pacientes provenientes 
de unidades de risco e de locais com uso de antimicrobianos de 
largo espectro. Na época, a vigilância era realizada por coleta 
de cultura por swab de orofaringe e inguino-retal, semeados 
em meio específico para identificação de patógenos multidro-
gas resistentes. Em outubro de 2014, devido à alta prevalência 
desses patógenos, após reuniões com a direção do HU, foi 
proposto um projeto de suspensão de coleta de culturas de vi-
gilância em adultos e indicada precaução padrão para todos os 
pacientes e precaução de contato para os infectados. Os pacien-
tes foram acompanhados durante a permanência hospitalar até 
o desfecho, considerado sobrevivente ou não sobrevivente. 

Os dados foram coletados a partir do banco de dados 
da Comissão de Controle de Infecção hospitalar e do sistema 
eletrônico de registro de internações do HU. Foram coletados 
o número de internações anuais, a taxa de ocupação média 
dos leitos, o tipo de internação, clínica ou cirúrgica, e o tempo 
médio de permanência. No que tange a infecção hospitalar, 
foram analisadas a taxa global de infecção hospitalar, a den-
sidade incidência de infecção, o número de microrganismos 
multirresistentes, o consumo de carbapenem, polimixina e 
tigeciclina, em gramas a cada mil pacientes. As infecções 
hospitalares foram classificadas segundo o agente etiológico 
identificado em microrganismos sensíveis, multirresisten-
tes, carbapenem-resistentes ou polimixina-resistentes. 

Análise estatística:
Os resultados das variáveis contínuas foram descritos 

pela média e desvio padrão (DP). O teste t de Student foi uti-
lizado para comparação das médias das variáveis contínuas 
com distribuição normal e homogeneidade de variâncias, e 
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No que tange ao uso de antibióticos, a média de consumo 
de carbapenêmicos em doses de 1g para cada 1000 pacientes 
dia, apresentou redução do período “antes” (312,20 DP: 65,05, 
para o período “depois” (259,94 DP: 62,70; p= 0,808) (Figura 2). 

o teste não paramétrico (Mann-Whitney) foi aplicado para 
dados com distribuição não normal e/ou heterogeneidade de 
variâncias. Os dados categóricos foram apresentados como 
frequência. As variáveis categóricas foram analisadas com o 
teste de qui-quadrado. O nível de significância utilizado foi 
de 5% e as análises foram realizadas utilizando-se o programa 
MedCalc para Windows, versão 18.2.1 (MedCalc Software, 
Mariakerke, Belgium).

RESULTADOS
Durante o período de estudo foram analisados 1.909 

pacientes adultos admitidos na unidade de terapia intensiva do 
hospital da pesquisa, sendo que 594 pacientes foram alocados 
no período “antes” e 1.315 pacientes no período depois. A tabela 
1 mostra a comparação das caracterísitcas clínicas e desfechos 
dos grupos do estudo. Foi observada maior média de idade nos 
pacientes do período “depois” (58,88 DP: 18,34) comparado 
ao período “antes” (56,40 DP: 19,28; p=0,007). Os pacientes 
apresentaram proporção semelhante de doença crônica e do 
sexo masculino. Os escores de gravidade e disfunção orgânica 
apresentaram médias semelhantes, porém com tendência a ser 
maiores no período “depois”. As taxas de mortalidade na saída 
da UTI e na saída do hospital foram menores no período “depois”.

Não foi observado aumento da média densidade de 
incidência de infecção hospitalar (17,21 DP: 2,59) no período 
“depois” do estudo comparado a essa média do período “antes” 
(18,21 DP: 1,81; p = 0,524) (Figura 1).

Tabela 1. Comparação dos dados clínicos e desfechos dos pacientes antes e depois da suspensão da coleta de cultura 
de vigilância.

Neonate

Idade em anos*

Sexo Masculino 

Comorbidades

SOFA (dia 1)*

APACHE II*

Tempo de UTI em dias*

Tempo de Hospital em dias*

Mortalidade UTI 

Mortalidade Hospitalar 

Período antes 
(n=594)

56,40 (19,28)

58,08%

7,24%

7,18 (4,72)

20,10 (9,79)

10,99 (18,26)

28,41 (32,22)

38,38%

50,84%

Valor p

0,007†

0,39‡

0,09‡

0,06†

0,01†

0,007†

0,16†

0,04‡

0,006‡

Período depois 
(n=1.315)

58,88 (18,34)

58,86%

5,55%

7,61 (4,78)

21,32 (10,31)

9,09 (12,34)

26,36 (28,85)

34,30%

44,56%

SOFA (dia 1): Sequential Organ Failure Assesment na entrada do estudo, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II, UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*Média (desvio padrão); †Teste t de Student; ‡Exato de Fisher 

Figura 1. Comparação da densidade de incidência de in-
fecção hospitalar antes e depois da suspensão da coleta de 
cultura de vigilância.

Figura 2. Comparação do consumo de carbapenemicos 
antes e depois da suspensão da coleta de cultura de vigilância.

Figura 3. Comparação do consumo de ploimixinas antes 
e depois da suspensão da coleta de cultura de vigilância.

De maneira similar, a média de consumo de polimixinas 
em doses de 150mg a cada 1000 pacientes dia também apresen-
tou uma redução do período “antes” (138,70 DP: 37,84) para o 
período “depois” (104,90 DP: 22,12; p=0,022) (Figura 3). 
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ao longo do período de estudo, que durou cerca de 4 anos. 
Em conclusão, a suspensão da coleta de cultura de vigi-

lância em pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva 
de hospital universitário não esteve associada a aumento na 
densidade de infecção hospitalar e se associou com redução do 
consumo de antimicrobianos e das taxas de mortalidade.
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DISCUSSÃO
A suspensão de coleta de cultura de vigilância em pa-

cientes adultos hospitalizados não esteve associada a aumen-
to na densidade de incidência de infecção hospitalar e foi 
observado menor consumo de antimicrobianos e redução das 
taxas de mortalidade. 

O papel da vigilância de colonização por microrga-
nismos multiresistentes apresenta resultados conflitantes na 
literatura. Alguns autores apontam a colonização nasal com 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina como um pobre 
preditor para ocorrência de infecções do trato respiratório 
baixo e infecções de correntes sanguínea que requerem o uso 
de antimicrobianos.7 De maneira similar, em outro estudo, ne-
onatos em unidade de terapia intensiva, foi demonstrado que a 
realização de cultura de vigilância não identificou os neonatos 
que desenvolveriam infecção por Pseudomonas aeruginosa.8 
Por outro lado, outros autores descrevem colonização por 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina como único fator 
preditor de infecçao em adultos.9 Recente metanálise não reco-
menda triagem de rotina para infecções de corrente sanguinea 
por bactérias gram negativas.10 Por outro lado, em instituições 
de baixa prevalência para microrganismos resistentes, swabs 
negativos para Staphylococcus aureus resistente à meticilina 
podem prevenir uso desnecessário de vancomicina.11 

As características clínicas e de gravidade são seme-
lhantes nos grupos de estudo, apesar de ter sido encontrada 
diferença estatística na média de idade, o aumento de dois anos 
de idade entre os grupos apresenta pequena relevância clínica. 
Da mesma forma as médias do escore de disfunção orgânica 
e do escore prognóstico apresentaram diferença estatística 
mas suas diferenças de pontuação refletem pouca relevância 
clínica. Os grupos podem ser considerados graves, com alta 
probabilidade de morte e apresentando disfunção de multiplos 
órgãos e sistemas.

No que tange à antibioticoterapia, a suspensão da coleta 
de cultura de vigilância esteve associada a redução do consumo 
de medicamentos, dado que se evitou o tratamento de pacien-
tes que estivessem somente colonizados, mas não infectados. 
Foram analisados o uso de carbapenens e polimixinas, sendo 
que ambos apresentaram uma redução de consumo quando 
comparados os períodos do estudo.

A redução de consumo de antimicrobianos associada 
a redução da cultura de vigilância está em discordância com 
estudo de meta-análise que demonstrou a utilidade clínica 
da cultura de vigilância nasal para Staphylococcus aureus 
meticilino-resistente a fim de descartar pneumonia por tal 
patógeno, diminuindo o uso de antibioticoterapia empírica de 
amplo espectro.12

Apesar disso, ambas as estratégias visam a otimizar o 
consumo de antimicrobianos, uma vez que, dessa forma, re-
duz-se também a pressão para resistência a antimicrobianos.13 
Assim, a intervenção de suspensão de coleta de cultura de 
vigilância, ao diminuir o consumo de antimicrobianos, deve 
também, potencialmente, diminuir a resistência bacteriana. 

Com a suspensão da coleta de culturas de vigilância em 
adultos, não foi observado aumento na taxa de mortalidade, o 
que sugere que essa rotina deve ficar a critério da necessidade de 
cada instituição. Isso porque não incrementar a precaução padrão 
em instituição com alta prevalência de MDR não resultou em 
aumento da taxa de infecção relacionada a assistência, não elevou 
mortalidade e nem uso de antimicrobianos de largo espectro. 

A redução nas taxas de mortalidade no período após a 
parada da cultura de vigilância pode estar relacionada à redu-
ção do uso desnecessário de drogas potencialmente tóxicas. 
Outra possibilidade seria a melhora do cuidado aos pacientes 
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