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RESUMO:
Justificativa e Objetivos: Bacilos Gram-negativos não 

fermentadores (BGNNF) têm grande importância clínica 
em casos de infecções relacionadas à assistência à saúde. As 
infecções por BGNNF aumentaram no grau de importância 
em instituições hospitalares a partir da década de 1970. Além 
disso, essas bactérias vêm apresentando sensibilidade diminu-
ída a um grande número de fármacos. Tal estudo visa analisar 
a prevalência e o perfil microbiológico e de resistência de BG-
NNF. Métodos: estudo descritivo e exploratório, de abordagem 
quantitativa, do tipo observacional e transversal, no qual foram 
estudadas amostras de 507 pacientes com cultura de material 
biológico que demonstrou crescimento de micro-organismo, 
sem distinção de sexo e idade, em hospital terciário de João 

Pessoa no período de janeiro a dezembro de 2015. Resultados e 
Conclusões: 298 pacientes apresentaram amostras de culturas 
positivas associadas com infecções relacionadas a assistência à 
saúde (IRAS), sendo isoladas 61 amostras (20,5%) de pacientes 
com infecções por Pseudomonas aeruginosa e 27 casos (9,1%) 
por Acinetobacter baumannii. Os materiais biológicos que 
tiveram maior número de casos com crescimento de BGNNF 
foram o aspirado traqueal (44%) e a urina (30%). O antibiótico 
mais ativo foi a polimixina com 100% de sensibilidade. A resis-
tência bacteriana foi mais importante a cefalosporinas de terceira 
e quarta geração (> 50%), assim como uma expressiva resistência 
do Acinetobacter baumanni aos carbapenêmicos (> 70%).
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ABSTRACT
Background and objectives: Non-fermenting gram-neg-

ative bacilli (BGNNF) are of great clinical importance in cases 
of healthcare-related infections. BGNNF infections have in-
creased in importance in hospital institutions since the 1970s. 
In addition, these bacteria have been shown to have decreased 
sensitivity to a large number of drugs. This study aims to 
analyze the prevalence and the microbiological and resistance 
profile of BGNNF. Methods: a descriptive and exploratory, 
quantitative, observational and cross-sectional study in which 
507 patients were studied with culture of biological material 
that showed microorganism growth, without distinction of 
sex and age, in a tertiary hospital of João Person from January 
to December 2015. Results and Discussion: 298 patients had 
positive culture samples associated with health care-related 
infections (IRAS), and 61 samples (20.5%) were isolated from 
patients with Pseudomonas aeruginosa infections and 27 cases 
(9.1%) by Acinetobacter baumannii. The biological materials 
that had the highest number of cases with BGNNF growth 
were tracheal aspirate (44%) and urine (30%). The most active 
antibiotic was polymyxin with 100% sensitivity. Bacterial 
resistance was more important to third and fourth generation 
cephalosporins (> 50%), as well as a significant resistance of 
Acinetobacter baumanni to carbapenems (> 70%).

Key words: Pseudomonas; Acinetobacter; Cross Infection

RESUMEN
Antecedentes y objetivos: Bacilos Gram-negativos no 

fermentadores (BGNNF) tienen gran importancia clínica 
en casos de infecciones relacionadas con la asistencia a la 
salud. Las infecciones por BGNNF aumentaron en el grado 
de importancia en instituciones hospitalarias a partir de la 
década de 1970. Además, estas bacterias vienen presentando 
sensibilidad disminuida a un gran número de fármacos. Este 
estudio busca analizar la prevalencia y el perfil microbiológico 
y de resistencia de BGNNF. Métodos: Estudio descriptivo y 
exploratorio, de abordaje cuantitativo, del tipo observacional y 
transversal, en el cual se estudiaron muestras de 507 pacientes 
con cultivo de material biológico que demostró crecimiento de 
microorganismo, sin distinción de sexo y edad, en el hospital 
terciario de João En el período de enero a diciembre de 2015. 
Resultados y Discusión: 298 pacientes presentaron muestras 
de cultivos positivos asociados con infecciones relacionadas 
con la asistencia a la salud (IRAS), siendo aisladas 61 mues-
tras (20,5%) de pacientes con infecciones por Pseudomonas 
aeruginosa y 27 casos (9,1%) por Acinetobacter baumannii. 
Los materiales biológicos que tuvieron mayor número de casos 
con crecimiento de BGNNF fueron el aspirado traqueal (44%) 
y la orina (30%). El antibiótico más activo fue la polimixina 
con un 100% de sensibilidad. La resistencia bacteriana fue más 
importante a cefalosporinas de tercera y cuarta generación (> 
50%), así como una expresiva resistencia del Acinetobacter 
baumanni a los carbapenémicos (> 70%).

Palabras clave: Pseudomonas; Acinetobacter; Infección 
Hospitalaria

INTRODUÇÃO
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são 

consideradas problema de saúde pública, causando impacto na 
morbidade e mortalidade, no tempo de internação, nos custos 
com procedimentos diagnósticos e terapêuticos, impactando 
também o paciente, a família e a comunidade.1

 Nas instituições hospitalares, as Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) são consideradas o epicentro da resistência 
bacteriana devido à maior ocorrência de surtos por bactérias 
multirresistentes.2-4

No ambiente hospitalar o desenvolvimento de um qua-
dro infeccioso depende de fatores relacionados ao paciente e ao 
patógeno, incluindo idade, comorbidades, malignidade, a ex-
posição a procedimentos altamente invasivos como ventilação 
mecânica, cateter urinário, cateter arterial e venoso, cirurgias, 
quimioterápicos em pacientes transplantados, queimaduras, 
além do uso de antibióticos de forma inadequada.5 O papel das 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e o número crescente de 
pacientes colonizados com risco de septicemia por BGNNF 
não devem ser negligenciados.6

Os Bacilos Gram-negativos Não Fermentadores (BG-
NNF) formam um grupo extremamente diverso de bactérias, 
são estritamente aeróbios, não esporulados e apresentam a 
característica de serem incapazes de utilizar carboidratos 
como fonte de energia por meio da fermentação, além de terem 
tropismo por ambientes úmidos.7

Esses micro-organismos estão amplamente distri-
buídos no ambiente e estão altamente associados a IRAS, 
principalmente em pacientes imunocomprometidos. BGNNF 
são resistentes à maioria dos antimicrobianos disponíveis, 
principalmente devido à sua capacidade de adquirir genes de 
resistência, mas também devido à sua capacidade de persistir 
no ambiente aberto por longos períodos e em superfícies nos 
ambientes dos serviços de saúde.8

Entre as BGNNF, os gêneros Pseudomonas, Acineto-
bacter, complexo  Burkholderia, Stenotrophomonas e Chry-
seobacterium são bem conhecidos pela sua capacidade de 
expressar vários mecanismos resistentes a fármacos, tais como 
a produção de β-lactamases, porinas superficiais alteradas e 
bombas de efluxo.8 A síntese de metalo-β-lactamases (MBLs) 
é o mecanismo de maior relevância na atualidade. Cepas 
produtoras de MBLs emergiram devido ao frequente uso de 
carbapenêmicos, quando estes eram os únicos antibióticos efi-
cazes contra outras β-lactamases. As metalo-β-lactamases são 
capazes de hidrolisar quase todos agentes β-lactâmicos, com 
exceção dos monobactâmicos, como aztreonam.9 Os BGNNF, 
incluindo Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter bau-
mannii, têm sido implicados em uma variedade de infecções, 
particularmente nas unidades de terapia intensiva (UTIs). 10

Os BGNNF são muitas vezes multirresistentes com 
opções terapêuticas limitadas e com o padrão de resistência 
aumentando ao longo das últimas duas décadas. As notificações 
da resistência aos carbapenêmicos nos BGNNF são importantes, 
pois podem causar surtos em UTI, o que aumenta a morbidade 
e a mortalidade em pacientes com doenças subjacentes. O moni-
toramento e as notificações regulares da resistência aos antimi-
crobianos ajudam a usar racionalmente antibióticos e desenvolver 
estratégias para controlar as infecções. O isolamento de Acine-
tobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa como o BGNNF 
mais comum tem sido cada vez mais relatado na literatura.11

Muitos micro-organismos podem sobreviver em condi-
ções muito adversas sendo necessário apenas um local úmido 
para sua sobrevivência e viabilidade por vários meses. Um dos 
grandes problemas encontrados no controle das infecções hos-
pitalares são os veículos de propagação de micro-organismos, 
sendo alguns deles insetos, profissionais da saúde, visitantes, 
sistemas de condicionamento de ar, equipamentos, bancadas, 
alimentação, entre outros. Os profissionais da saúde contribuem 
com a infecção do paciente devido à falta de higienização correta 
das mãos e a manipulação inadequada dos procedimentos.12

Esses bacilos quando encontrados em ambientes hospi-
talares podem ser considerados patógenos em potencial, em 
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cionadas a assistência à saúde (IRAS). A tabela 1, referente à 
distribuição percentual dos agentes etiológicos envolvidos com 
IRAS, mostra que dos pacientes com IRAS, 61 pacientes foram 
identificados com infecções por Pseudomonas aeruginosa 
(20,5%), constituindo a maior causa de IRAS. O Acinetobacter 
baumannii foi identificado em 27 casos (9,1%). Portanto, os 
bacilos Gram-negativos não fermentadores (BGNNF) foram 
responsáveis por 29,6% dos casos de IRAS. 

função da sua capacidade de persistência em equipamentos ou 
outros materiais das unidades hospitalares, mesmo após o iso-
lamento de pacientes colonizados.13 Acinetobacter Baumannii é 
amplamente distribuída na natureza, assim como no ambiente 
hospitalar. É uma bactéria que parece ter propensão para o desen-
volvimento de resistência antimicrobiana extremamente rápida.14

Portanto, em uma perspectiva geral, a tarefa mais 
importante é diminuir os casos de infecções relacionadas a 
assistência hospitalar (IRAS) e evitar o uso indiscriminado de 
antibióticos. A estratégia é a prevenção dos fatores de risco e o 
aumento da consciência da comunidade médica para que pro-
mova o uso racional dos medicamentos, o que permitiria uma 
diminuição da prevalência das infecções por Bacilos Gram 
Negativos Não Fermentadores e menor resistência bacteriana.

O trabalho objetivou determinar a prevalência, o perfil 
microbiano e a sensibilidade antimicrobiana, entre os pacien-
tes internados em um Hospital Universitário terciário em João 
Pessoa em 2015.

MÉTODOS
A amostragem foi não probabilística por conveniência, 

com os pacientes portadores de infecções relacionadas à assis-
tência à saúde, as culturas de material biológico e antibiogramas 
foram acompanhados pelos profissionais de saúde do CCIH do 
Hospital Universitário. Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratório, de abordagem quantitativa, do tipo observacional 
e transversal, realizado a partir de relatório de notificações de 
IRAS do CCIH. O tamanho da amostra consta da totalidade de 
pacientes que atendam aos critérios de inclusão.

Estão incluídos os pacientes internados no Hospital 
Universitário em 2015, que apresentaram infecções relaciona-
das a assistência à saúde e resultados positivos em cultura de 
material biológico em investigação. 

Os critérios de exclusão foram: pacientes internados com 
infecções não relacionadas a assistencia à saúde (IRAS), pa-
cientes com cultura de material biológico positiva para micro-
-organismos não BGNNF e pacientes com ficha de notificação 
de infecção hospitalar incompleta.

O procedimento para realização deste estudo foi execu-
tado por um estudante de medicina sob a orientação de um 
profissional especialista em medicina tropical. Os relatórios do 
CCIH, prontuários e exames laboratoriais dos pacientes foram 
revisados e deles coletados as informações. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário. A confidencialidade foi 
mantida através da omissão das informações pessoais, como 
o nome do paciente, ao longo de toda a pesquisa. Os procedi-
mentos para a realização desta pesquisa respeitaram as diretri-
zes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres 
humanos, aprovadas pela Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) do HULW/UFPB com número 57812016.8.0000.5183.

RESULTADOS
No hospital universitário ocorreram 7.149 internações 

no ano de 2015, conforme o Sistema de Informação Hospitalar/
DataSUS/MS. Logo, a prevalência de infecções por BGNNF 
nos pacientes internados no hospital universitário em 2015 
foi de aproximadamente 1,2% (aproximadamente 1 indivíduo 
infectado por BGNNF para cada 100 indivíduos internados).

Da amostra de 507 pacientes com cultura de material 
biológico que demonstrou crescimento de micro-organismo, 
298 culturas positivas estavam associadas com infecções rela-

Tabela 1. Distribuição percentual dos micro-organismos 
encontrados nas IRAS (n= 298) no Hospital Escola – João 
Pessoa/PB, janeiro a dezembro/2015. 

Note. Poisson Regression Analysis was performed, with 211 rates as reference. 
Statistically significant results (p<0.05) are presented in boldface. Notice that results 
for year 2014 were marginally significant.
SSI, Surgical site infections; IRR, Incidence Rate Ratio; CI, Confidence Interval.
ggregate rates of SSI in the study hospital.

Agente etiológico nas IRAS

Acinetobacter baumannii

   Candida spp

   Citrobacter freundii

   Enterobacter aerogenes

   Enterobacter cloacae

   Enterococcus faecalis

   Escherichia coli

   Klebisiella oxytica ESBL +

   Klebisiella pneumoniae

   Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

   Serratia marcescens

   Staphylococcus aureus

   Staphylococcus coagulase negativa

   Streptococcus alfa hemolíticos (viridans)

(%)

9,1

15,1

0,3

2,0

0,7

0,3

11,1

0,3

19,1

1,3

20,5

3,0

9,4

7,4

0,3

Os 298 pacientes que preencheram os critérios diagnós-
ticos de IRAS estavam distribuídos na clínica médica (28%), 
na clínica cirúrgica (11,1%), na clínica pediátrica (8%), na en-
fermaria de doenças infecciosas-parasitárias (3%), na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal (4,7%), na UTI pediátrica 
(7%), na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais-UCIN 
(2%) e na UTI geral (34%). Portanto, a UTI geral foi o setor 
com maior número de casos de IRAS. O gráfico 1, referente à 
distribuição dos micro-organismos envolvidos com IRAS na 
UTI geral, mostra que 43% dos pacientes internados na UTI 
geral estavam infectados por BGNNF.

Gráfico 1. Distribuição dos micro-organismos encontrados 
nas IRAS na UTI geral (n=100).
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Pseudomonas aeruginosa permanece como um dos 
mais prevalentes agentes de infecções hospitalares em todo o 
mundo. Neste estudo foram isolados 61 casos de Pseudomonas 
aeruginosa (20,5%) relacionados a IRAS, correspondendo ao 
principal agente etiológico envolvido nas Infecções Relacio-
nadas à Assistência à Saúde. O gráfico 4, referente ao perfil 
de resistência/sensibilidade antimicrobiana do Pseudomonas 
aeruginosa associados a IRAS, evidencia uma sensibidade a 
Polimixina em 100% dos casos testados (n= 43). Do total de an-
timicrobianos testados (n = 13) nas culturas de Pseudomonas 
aeruginosa, oito tipos de antimicrobianos apresentaram uma 
sensibilidade superior a 50% em relação aos casos testados, com 
destaque para a polimixina (100%); associação Piperacilina e 
Tazobactam (72,5%); Imipenem (58%); Ciprofloxacino (58%) e 
Aztreonam (72%). As amostras de P. aeruginosa testadas contra 
as cefalosporinas de 3ª geração e 4ª geração, apresentaram uma 
sensibilidade ≤ 50% nos casos testados. O destaque negativo é a 
ceftriaxona, já que 100% das culturas testadas (n= 25) tiveram 
resistência a esta cefalosporinas de 3ª geração.

 
As amostras biológicas para análise foram obtidas 

principalmente na traqueia, urina, ponta de cateter e sangue. 
Do total de casos (N=298) relacionados a IRAS, 88 pacientes 
(29,5%) apresentaram IRAS provocadas por BGNNF. O gráfico 
2, referente a distribuição percentual dos sítios de material 
coletado das amostras positivas de BGNNF associados a IRAS, 
mostra que o principal material com crescimento de BGNNF 
foi a secreção traqueal (44%), seguido pela urina (30%), cateter 
(13%), sangue (11%), cavidade pulmonar (n= 1) e secreção de 
pleurostomia (n=1).

Gráfico 2. Distribuição percentual dos sítios de material 
colhido das amostras positivas de BGNNF (Pseudomonas 
aeruginosa e Acinetobacter baumannii) associados a IRAS.

Acinetobacter baumannii é amplamente distribuída na 
natureza, assim como no ambiente hospitalar. Neste estudo 
foram isolados 27 casos (9,1%) de Acinetobacter baumannii re-
lacionados a IRAS.  O gráfico 3, referente ao perfil de resistên-
cia/sensibilidade antimicrobiana do Acinetobacter baumanni 
associados a IRAS, demonstra uma sensibilidade a Polimixina 
em 100% dos casos testados (n=23). Nos testes que envolveram 
os carbapenêmicos a sensibilidade ocorreu em aproximada-
mente 25% dos casos testados. A tobramicina apresentou uma 
sensibilidade de 44,4%. As amostras de Acinetobacter bauman-
nii testadas contra as cefalosporinas de 3ª geração e 4ª geração, 
assim como aztreonam, ciprofloxacino e Ticarcilina associado 
a ácido clavulânico foram resistentes aos antimicrobianos, em 
aproximadamente 100% dos casos.

Gráfico 3. Perfil de resistência/sensibilidade antimicrobiana 
do Acinetobacter baumanni associados a IRAS.

Gráfico 4. Perfil de resistência/sensibilidade antimicrobiana 
do Pseudomonas aeruginosa associados a IRAS.

DISCUSSÃO
Neste estudo foram avaliados 507 pacientes com amostra 

positiva de cultura de material biológico. O seguimento do 
estudo foi direcionado para as IRAS provocadas por bacilos 
gram-negativos não fermentadores (BGNNF), visto que estes 
micro-organismos são importantes causadores de infecção 
hospitalar e possuem associação com indivíduos imunodepri-
midos e submetidos a procedimentos invasivos.

A frequência de BGNNF foi de 29,6% dos casos de 
IRAS, sendo 9,1% de Acinetobacter baumannii e 20,5% de 
Pseudomonas aeruginosa. O presente estudo demonstrou um 
percentual aproximadamente semelhante ao relatado por Aga-
rwal, et al. (2017). Segundo Carmeli et al. (1999), P. aeruginosa 
é a principal causa de infecções hospitalares entre os bacilos 
Gram-negativos não-fermentadores de glicose. Nos últimos 
anos tem se observado um aumento importante das infecções 
hospitalares por BGNNF. Isto repercute na morbidade e mor-
talidade, assim como no tempo de internação e no aumento 
dos custos com procedimentos de diagnóstico e terapêutico. 
Lila, et al. (2017) relata que estudos nesta área são importantes 
para permitir identificar os fatores envolvidos com o surgi-
mento e aumento das IRAS, principalmente no ambiente de 
UTI. Segundo Menezes et al. 2004, o setor do hospital que 
isolou mais cepas de BGNNF foi a UTI com 47% dos casos. O 
sistema NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance) 
em 1996, guiado pelo programa de infecções hospitalares 
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ginosa foi o micro-organismo com maior frequência (20,5%), 
mas também devemos ressaltar a taxa relevante de infecções 
por Acinetobacter baumanni (9,1%). Mediante o exposto na 
tabela 1 e gráfico 1, fica evidente a necessidade de adoção das 
medidas para diminuir a prevalência das IRAS por BGNNF, 
pois as consequências das infecções hospitalares são relevantes 
do ponto de vista individual, assim como institucional.

De acordo com os gráficos 3 e 4, observa-se a existência 
de importantes índices de resistência aos antimicrobianos. Isto 
é preocupante porque a entrada de novos antimicrobianos no 
mercado é muito pequena, tornando restrita a lista de drogas 
disponíveis para o tratamento. Neste estudo, conclui-se que 
deve existir uma preocupação maior em relação as IRAS 
provocadas por Acinetobacter baumanni, uma vez que a Po-
limixina (100% de sensibilidade) foi o único antimicrobiano 
com sensibilidade superior a 50%. Os carbapenêmicos, que são 
drogas comumente usadas no tratamento de pacientes graves, 
apresentaram sensibilidade de aproximadamente 25%. As 
IRAS relacionadas a Pseudomonas aeruginosa apresentaram 
uma maior sensibilidade aos antimicrobianos, tornando a 
terapêutica mais ampla. Portanto, é necessária a utilização de 
medidas de controle de infecção, o racional dos antibióticos e 
maior assistência aos departamentos de vigilância epidemio-
lógica nos hospitais para diminuir a incidência de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde, principalmente as que 
envolvem os BGNNF, e diminuir a resistência bacteriana aos 
antimicrobianos.
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