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RESUMO

Este estudo objetivou descrever o perfil de susceptibilidade de A. baumannii e P. aeruginosa, analisar a tendéncia a resisténcia
bacteriana e o consumo de antimicrobianos. Pesquisa retrospectiva, descritiva e transversal desenvolvida nas unidades de
terapia intensiva para adultos em um hospital publico de ensino de grande porte, conveniado com o Sistema Unico de Saude.
Foram identificados 121 casos de infeccbes por P. aeruginosa e A. baumannii. A taxa média inicial de resisténcia foi alta para
ambos os microrganismos. Houve um aumento significativo na resisténcia para amicacina em A. baumannii. Nas infecdes por P.
aeruginosa ouve aumento no consumo de amicacina, imipenem e piperacilina-tazobactam e imipenem nas infeccdes por A.
baumannii. Ndo houve correlacdo entre a resisténcia bacteriana e o consumo de antimicrobianos. A mortalidade e o tempo de
permanéncia foram maiores no grupo em estudo e a resisténcia bacteriana foi elevada. Houve aumento no consumo de
amicacing, imipenem e piperacilina-tazobactam.

Descritores: Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumannii; Resisténcia a Medicamentos; Anti-Infecciosos; Infeccdo
Hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the susceptibility of A. baumannii and P. aeruginosa, analyze the trend in bacterial
resistance and use of antimicrobial agents. This retrospective, descriptive, cross-sectional study was performed in the adult
intensive care units of a large-scale public teaching hospital, within the Brazilian Unified Health System (SUS). A total of 121
cases of infection by P. aeruginosa and A. baumannii were identified. A high mean initial resistance rate was observed for both
microorganisms. A significant increase was observed in resistance to amikacin in A. baumannii. There was an increase in the
consumption of amikacin, imipenem, and piperacillin-tazobactam in P. aeruginosa infections, and of imipenem in A. baumannii
infections. No correlation was found between bacterial resistance and antimicrobial use. Higher mortality rates and longer
length of stay were observed in the studied group, and bacterial resistance was high. Furthermore, there was an increase in
the use of amikacin, imipenem and piperacillin-tazobactam.

Descriptors: Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumannii, Drug Resistance; Anti-Infective Agents; Cross Infection.

RESUMEN

Se objetivé describir el perfil de susceptibilidad de A. baumanniiy P. aeruginosa, analizar la tendencia a la resistencia bacteriana
y el consumo de antimicrobianos. Investigacion retrospectiva, descriptiva, transversal, desarrollada en unidades de terapia
intensiva adultos de un hospital publico, de ensefianza y gran porte, con convenio con el Sistema Unico de Salud. Fueron
identificados 121 casos de infecciones por P. aeruginosay A. baumannii. La tasa promedio inicial de resistencia fue alta para
ambos microorganismos. Hubo un aumento significativo en la resistencia para amikacina en A. baumannii. En infecciones por P.
aeruginosa hubo aumento de consumo de amikacina, imipenem y piperacilina-tazobactam, e imipenem en infecciones por A.
baumannii. No existié correlacién entre la resistencia bacteriana y el consumo de antimicrobianos. La mortalidad y el tiempo
de permanencia fueron mayores en el grupo en estudio, y la resistencia bacteriana fue elevada. Hubo aumento de consumo de
amikacina, imipenem y piperacilina-tazobactam.

Descriptores: Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumannii; Resistencia a Medicamentos; Antiinfecciosos; Infeccién

Hospitalaria.
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INTRODUGCAO

As infec¢oes associadas a assisténcia a saide (IRAS)
representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade aos usudrios do sistema de salde. Apesar
dos esforcos para melhorar os métodos de prevencao e
de controle, a sua prevaléncia permanece em alta(".

As infeccoes causadas por A. baumannii e P.
aeruginosa, estao entre as mais temidas, pela dificuldade
de tratamento decorrente da alta resisténcia desses
microrganismos, consequentemente, apresenta escassas
opcoes terapéuticas, além da dificuldade de
diagnéstico®@.

A elevada resisténcia aos antimicrobianos tornou os
hospitais em ambiente potencialmente perigoso e os
usuarios susceptiveis a infeccoes fatais. Casos graves de
IRAS sdo associados a bactérias multirresistentes tais
como P. aeruginosas, Klebsiella pneumoniae e A.
baumannii®.

Um estudo mundial, longitudinal de vigilancia a
antimicrobianos (SENTRY) destacou o alto indice de
resisténcia a cefalosporinas de terceira geracao,
carbapenémicos e quinolonas. A taxa de resisténcia ao
imipenem ao Acinetobacter aumentou de 12,6% para
71,4%,

resisténcia

nos ultimos anos®. Esta elevada taxa de

diretamente no impacto da
61,9%

microrganismo é produtor de OXA-23 em uma UTI®),

reflete

mortalidade que chega a quando este

Estudo de vigildncia com abrangéncia em todo
territério brasileiro revelou que os microrganismos Gram-
negativos (58.5%) sdo patdégenos mais frequentes como
causadores das infec¢des da corrente sanguinea do que
os Gram-positivos (35.4%). Dentre os Gram-negativos
causadores de infeccdo nos pacientes que estavam na
unidade de terapia intensiva, P. aeruginosa respondeu por
8,9% das infeccbes da corrente sanguinea e Acinetobacter
spp. por 11.4%. Quando a infeccdo foi causada por P.
aeruginosa a taxa de mortalidade foi de 61,5% e por
Acinetobacter spp. 65,5%®. O estudo reafirma a
necessidade do uso racional de antimicrobianos e por
consequente o seu controle, como medida para minimizar
o impacto na pressao seletiva que favorece a emergéncia
de bactérias multirresistentes.

Diante da importdncia da unidade de terapia
intensiva (UTl) por representar um ambiente com
associacdo de fatores propicios a ocorréncia de IRAS e
considerando os indices elevados de infeccdo, de
letalidade™, torna-se

resisténcia bacteriana e de
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relevante o presente estudo. Estabeleceu-se os sequintes
objetivos: descrever as caracteristicas dos pacientes com
IRAS, o perfil de susceptibilidade de A. baumannii e P.
aeruginosa, e analisar a tendéncia da resisténcia

bacteriana e o consumo de antimicrobianos, em UTI.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido nas duas unidades de
terapia intensiva para adultos, em um hospital publico, de
ensino, de grande porte, conveniado com o Sistema Unico
de Salde (SUS).

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
transversal acerca da evolucdo da resisténcia de P.
aeruginosa e A. baumannii aos antimicrobianos, realizado
em UTI no periodo 2007 a 2010. Foram incluidos pacientes
com idade superior ou igual a 18 anos, com tempo de
internacdo superior a 48 horas e que preencheram os
critérios de infeccdo hospitalar definidos pelo CDC®.
Foram excluidos os pacientes com registro incompleto de
dados. A identificacdo dos casos foi feita por meio de
consulta aos registros arquivados na Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e aos dados dos
prontudrios clinicos. Os dados referentes as infec¢bes
foram obtidos nos registros contidos nos prontuarios. O
perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi
identificado nos laudos microbiolégicos emitidos pelo
laboratério de microbiologia.

Todos os isolados foram identificados por
metodologia de rotina em uso no laboratério, o qual foi
executado por método automatizado usando Microscan®.
Somente um isolado do mesmo género e espécie por
episodio de infeccao foi considerado.

O perfil de multirresisténcia foi definido como
resistente a duas ou mais classes de antimicrobianos ndo
correlacionados. O grupo de isolados foi classificado
como sensivel, resisténcia intermediaria e resistente de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Clinical
Standard  Institute®.  Os

considerados como tendo

Laboratory isolados

resisténcia intermedidria
foram classificados no grupo de resistentes para o
propésito de anédlise desse estudo. Os agentes
antimicrobianos usados foram ampicilina/sulbactam,
amicacina, cefepime, ciprofloxacina, imipenem e
piperacilina/tazobactam.

O nimero em gramas de cada agente antimicrobiano
foi calculado como dose diaria definida (DDD) por 1.000

pacientes dias(9.
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Apés a identificacdo dos pacientes com IRAS no
arquivo da CCIH, procedeu-se a busca e a revisdo dos
prontuarios clinicos no arquivo geral do hospital de onde
se extraiu as informacoes referentes aos dados
demograficos, clinicos, microbiolégicos e o consumo de
antimicrobianos.

As varidveis coletadas foram armazenadas em um
banco de dados, utilizando-se o Excel. Para a anélise
estatistica foi aplicado o Statistical Pachage for the Social
Sciences 12 for Windows 98. As variaveis continuas foram
expressas como média (desvio padrao) e as variaveis
categéricas em percentual. O teste do X? foi utilizado
para o calculo de tendéncia da resisténcia. O consumo de
antimicrobianos foi avaliado por intermédio de teste de
regressdo linear e a relacdo entre consumo de
antimicrobianos e resisténcia bacteriana foi analisada
mediante correlacdo linear pelo coeficiente de Spearman
com significadncia p < 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o
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estudo, protocolo de nimero 082/2010. Pela natureza do
estudo dispensa-se o uso de TCLE.

RESULTADOS

Durante os anos de 2007 a 2010 foram admitidos
3.234 pacientes nas UTI, em 167 foram identificadas
infeccoes por P. aeruginosa e A. baumannii, sendo que 121
pacientes fizeram parte do estudo por atenderem aos
critérios estabelecidos. Desses, 49 tiveram infeccdo por P.
aeruginosa e 72 por A. baumannii. Nao houve diferenca na
prevaléncia das infecgdes por esses microrganismos para
ambos os sexos (p = 0,32). Aidade média dos pacientes foi
de 51,2 anos (+ 17,9). A mortalidade no grupo em estudo
foi maior (43,8%) do que a mortalidade geral (27,2%)
(p<0,01). O tempo de permanéncia na UTI também foi
maior no grupo estudado (27 dias), (p<0,01). O pronto
socorro foi o principal local de transferéncia de pacientes
para as UTI (42,9%) (Tabela 1).

Tabela 1: Dados gerais dos pacientes internados nas UTI. Goidnia, GO, 2010.

SEXO N (%) P
Masculino 55 (45,5) 0,32
Feminino 66 (55,5)

IDADE
Idade média (51,2%17,9)

MORTALIDADE
Geral 879 (27,2) <0,01
Grupo de estudo 53 (43,8)

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)

Geral 6,2 <0,01
Grupo de estudo 27

PROCEDENCIA
Pronto socorro 52 (42,9) -
Clinica cirargica 30 (24,8)

Clinica médica 25(20,6)
Outro hospital 9(7,5)
Clinica ortopédica 3(2,5)
Maternidade 2(1,7)

P<0,05

As causas de admissdo de maior frequéncia nas UTI
foram: insuficiéncia respiratéria (30,5%) e sepse (13,2%)
(Tabela 2).
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Tabela 2: Causas das internacdes nas UTI. Goidnia, GO, 2010.

Causas N %
Insuficiéncia respiratéria 37 30,5
Sepse 16 13,2
Pés-operatério de cirurgias de grande porte 15 12,4
Doencas hematolégicas 13 10,8
Insuficiéncia renal 8 6,7
Neuropatias 8 6,7
Insuficiéncia Cardiaca 7 5,7
Insuficiéncia hepética 5 41
Outras 12 9,9

Total 121 100

A corrente sanguinea foi o principal sitio de respiratério foi o mais frequente para A. baumannii

isolamento para P. aeruginosa (34,69%), e o sistema (45,83%) (Tabela 3).

Tabela 3: Topografia das infec¢des por P. aeruginosa e A. baumannii. Goiania, GO, 2010.

Ano
Sitio de isolamento da P. aeruginosa 2007 2008 2009 2010 TOTAL
N % N % N % N % N %
Corrente sanguinea 6 50 4 28,57 2 16,7 5 45,5 17 34,69
Trato respiratério - 0 5 35,71 6 50 4 36,4 15 30,61
Trato urinario 5 41,66 2 14,28 1 8,33 1 9,09 9 18,36
Pele/partes moles - 0 2 14,28 2 16,7 1 9,09 5 10,2
Sitio cirdrgico 1 8,33 1 7,14 1 8,33 0 3 6,12
Total 12 100 14 100 12 100 11 100 49 100
Ano
Sitio de isolamento do A. baumannii 2007 2008 2009 2010 TOTAL
N % N % N % N % N %
Trato respiratério - - 6 429 11 524 16 57,14 33 45,83
Corrente sanguinea 6 66,67 4 28,6 3 14,3 5 17,85 18 25
Sitio cirdrgico 1 11,11 3 21,4 2 9,52 4 14,3 10 13,9
Trato urinario 2 22,22 1 714 3 14,3 2 714 8 11,11
Pele/partes moles - - - - 2 9,52 1 3,57 3 4,16
Total 9 100 14 100 21 100 28 100 72 100

P. aeruginosa e A. baumannii apresentaram evolucdo
na sua resisténcia a cefepime (p< 0,05) e amicacina

(p<0,01) respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Evolucdo temporal da resisténcia da P. aeruginosa e A. baumannii. Goiania, GO, 2010.

Antimicrobiano/P. aeruginosa 2007 2008 2009 2010 P
N R(%) N R(%) N R(%) N R(%)
Ampicilina/sulbactam - - - - - - - - -
Amicacina 12 4(333) 14 7(50) 12 2(16,7) 11 6(54,5) 0,36
Cefepime 11 5455 13 7(53,8) 12 8(66,7) 11  8(72,7) 0,05
Ciprofloxacina 12 541,70 14 7(50) 12 3(25) 11 7(63,6) 0,12
Imipenem 11 5(455) 14  8(57,1) 11 5(455) 11 8(72,7) 0,16
Piperacilina/tazobactam - - - - - - - - -

. . . " 2007 2008 2009 2010
Antimicrobiano/A. baumannii N R(%) N R(%) N R(%) N R(%) P
Ampicilina/sulbactam 9  8(88,9) 14 13(92,9) 19 17(89,5) 25  23(92) 0,88
Amicacina 9  7(77,8) 14 13(92,9) 21 18(857) 28 7(25) <0,01
Cefepime 9  9(100) 13  13(100) 21  19(90,5) 28  27(96,4) 0,52
Ciprofloxacina 9  9(100) 14  14(100) 21  18(85,7) 28  27(96,4) 0,54
Imipenem 9 8(889) 14 13(92,9) 21 17(81) 26  23(88,5) 0,79
Piperacilina/tazobactam - - - - 6 5(83,3) 14 14(100) 0,12

P<0,05 X2 de tendéncia linear ndo testado.
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O consumo de antimicrobianos entre os pacientes
com infeccdo por P. aeruginosa mostrou variagdo com
aumento significativo para o uso de amicacina (p < 0,01),
imipenem (p = 0,03) e piperacilina-tazobactam (p= 0,04).
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Nos casos de infeccdo por A. baumannii ocorreu variagcdo
significativa para o consumo de imipenem (p < 0,01).
(Tabela 5).

Tabela 5: Consumo de antimicrobianos expresso em DDD/1000 pacientes/dia em pacientes com infec¢do causadas
por P. aeruginosa e A. baumannii. Goiania, GO, 2010.

.. . . 2007 2008 2009 2010
Antimicrobiano/P. aeruginosa DDD DDD DDD DDD P
Ampicilina-sulbactam 65,25 94,99 0,67 0,0 0,61
Amicacina 0,0 0,21 0,22 0,0 0,00
Cefepime 8,1 33,53 25,84 18,77 0,08
Ciprofloxacina 3,14 4,1 2,02 0,0 0,71
Imipenem 19,17 46,1 43,26 11,78 0,03
Piperacilina-tazobactam 6,55 76,02 102,92 23,4 0,04
.. . .. 2007 2008 2009 2010
Antimicrobiano/A. baumannii DDD ) DDD DDD P
Ampicilina-sulbactam 27,78 21,65 0,66 8,14 0,40
Amicacina 0,05 * 2,42 * 0,05
Cefepime 15,97 23,74 68,35 70,54 0,87
Ciprofloxacina 0,98 * 5,1 1,81 0,19
Imipenem 8,93 18,68 20,67 6,99 < 0,01
Piperacilina-tazobactam 108,67 124,16 348,64 112,42 0,06
P<0,05 *ndo houve consumo

O estudo, no periodo analisado, ndo demonstrou
correlacio entre o aumento do consumo de
antimicrobianos e o aumento da resisténcia bacteriana

para P. aeruginosa e nem para A. baumannii.

DISCUSSAO

A multirresisténcia bacteriana é um fato relevante,
comprovadamente existente e de dificil controle, mas
que pode ser atenuada por medidas preventivas
especificas e de facil execucdo. Apesar das medidas
preventivas, como o uso racional de antimicrobianos, a
prevaléncia da resisténcia bacteriana tem aumentado em
todo o mundo, principalmente nas UTI(",

Por se tratar de um hospital publico, de ensino,
vinculado & rede do Sistema Unico de Satde, atender em
todas as especialidades, possuir um pronto socorro
aberto e vinculado a uma central de regulacdo de
urgéncia e emergéncia do municipio, o volume de
internagdes de pacientes graves é muito alto. A taxa de
ocupacao dos leitos de ambas as unidades foi superior a
80%.

A mortalidade nas UTI foi superior no grupo em
estudo quando comparada com os demais pacientes das
duas unidades (43,8% versus 27.2%, p < 0,01),
respectivamente. Esses dados estdo dentro dos mesmos

padrdes encontrados em estudo de revisao(1213),

A diferenca nas taxas de mortalidade pode estar
relacionada a ndo distincdo entre mortalidade associada
e mortalidade atribuida. Também, ha de se considerar a
gravidade da doenca de base, bem como, o atraso na
instituicdo de uma terapéutica empirica e ou definitiva,
adequada ao padrdo de sensibilidade do agente
etiolégico. Porém o que existe de comum é que a taxa de
mortalidade chega a ser até seis vezes maior entre os
pacientes que contraem infeccdo por bactérias
multirresistentes(.

As consequéncias das infeccdes causadas por P.
aeruginosa e A. baumannii refletiu no aumento do tempo
médio de internacdo. Nesse estudo o tempo de
permanéncia foi maior entre os pacientes que tiveram
infeccdo por P. aeruginosa e A. baumannii (p<=0,01).
Outros estudos, também demonstraram que o tempo de
internacdo é até trés vezes maiores quando as infec¢bes
sdo causadas por bactérias multirresistentes(1>-16),

A maioria dos pacientes teve exposicdo prévia a
antimicrobianos (69,4%) o que pode ter facilitado para
aquisicdo de infecgdo por bactérias multirresistentes. As
infeccoes causadas por bactérias resistentes aos
antibidticos nas UTI sdo precedidas pela coloniza¢do, a
qual pode resultar da aquisicio de microrganismo
endégeno ou exdgeno!'. Contudo, a colonizacdo
representa uma parte substancial da carga bacteriana

dentro da UTI e uma potencial fonte de transmissdo

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jul/set;15(3):696-703. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.22031.

doi: 10.5216/ree.v15i3.22031.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.22031

Ndébrega MS, Carmo Filho JR, Pereira MS.

cruzada®™®, A exposicdo aos antibidticos como
fluoroquinolonas, cefalosporinas de amplo espectro e
carbapenens sdo fatores de risco associados com a
infeccdo por microrganismos multirresistentes('®),

O trato respiratério e a infeccdo da corrente
sanguinea foram os principais sitios de infec¢do causados
por A. baumannii e P. aeruginosa. 1sso, provavelmente, se
deve ao fato deles representarem os locais onde existe
maior manipulacdo dos pacientes na UTI, com
procedimentos invasivos (cateteres, sondas, intubacdo
traqueal), além da necessidade constante de ventilacao
mecadnica, com constante aspiracdo, uso de sedacdo
continua diminuindo os movimentos ciliares da arvore
respiratéria e aumentando o tempo de ventilacdo
mecadnica e de permanéncia na unidade. As infeccbes
nestes sitios se revestem de grande importancia clinica
pela alta taxa de mortalidade, principalmente quando ndo
se instituiu terapia empirica apropriada®?,

Medidas protocoladas, tipo “bundles” reduzem a
colonizacdo, diminuem a incidéncia de infeccdo nesses
sitios e tém sido defendidas em muitos estudos®".

Nesse trabalho, foi demonstrada a evolucdo
temporal da resisténcia somente em A. baumannii
associada ao consumo de amicacina (p<0,01). Muito
embora tenha sido significativo o aumento do consumo
de imipenem (p=0,03) e piperacilina/tazobactam (p=0,04)
para P. aeruginosa e de imipenem (p<0,01) para A.
baumannii, estes e nem os outros antimicrobianos
testados, ndo foram associados com a evolucdo da
resisténcia para os microrganismos em estudo.

Um estudo retrospectivo desenvolvido em um
hospital terciario nos Estados Unidos, demonstrou que o
uso de quinolona, cefalosporina de terceira geracdo e
imipenem foram associados com aquisicdo de resisténcia
entre Enterobacteriaceae e P. aeruginosa. Entre estes
antibidticos, o imipenem foi relacionado com o maior
risco®.

Na Franca, em estudo desenvolvido com pacientes de
UTI, o risco para P. Aeruginosa resistente ao imipenem e
em menor grau para piperacilina/tazobactam, Ffoi
fortemente associado & exposicdo ao imipenem®2, Um
estudo associou o consumo de outros antibidticos e a
resisténcia de P. Aeruginosaao impenem, a cefalosporinas
de espectro ampliado, combinacdo de inibidores de -
lactamase, carbapenems, fluoroquinolonas e
aminoglicosideos (correlacdo de Pearson, r > 0.72 (or

<-0.72) e p < 0.05) e com o crescimento da resisténcia de
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Acinetobacter ao meropenem; esta associacdo foi
significante com a maior utilizacdo de cefalosporina de
terceira geracdo ou imipenem®3),

Os dados de diferentes estudos que relacionam o uso
de antimicrobianos com o desenvolvimento de
resisténcia sdo aparentemente mais expressivos para
antibidticos ciprofloxacina,

como imipenem e

ceftazidima. Todavia, todo antimicrobiano podera
selecionar fendtipos de resisténcia apds exposicao
prolongada, principalmente em concentracio subletal@,
Deve-se destacar que a informacao local dos padroes
de susceptibilidade é fundamental para direcionar a
selecdo do antibidtico mais adequado para terapia
empirica a fim de que possa reduzir a pressao seletiva.
Por se tratar de um estudo retrospectivo, nao foi
possivel avaliar o perfil de susceptibilidade por
microdiluicdo, que possibilitaria quantificar, com maior
precisdo, a resisténcia aos antibiéticos e, ainda, permitir o
ajuste da dose dos mesmos. Como foi conduzido em um
Unico centro de investigacao, limitam-se as possibilidades
de generalizacoes, todavia, apresenta fortes indicadores
para as comparacdes que podem auxiliar nas decisdes

terapéuticas

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que a mortalidade foi maior
no grupo em estudo e que o tempo de permanéncia nas
UTI foi maior nos pacientes com infeccdo pelas bactérias
multirresistentes A. baumanniie P. aeruginosa. A corrente
sanguinea e o trato respiratério foram os principais sitios
de infeccdo. O perfil de susceptibilidade revelou que as
bactérias estudadas sdo altamente resistentes aos
houve mudancas

antimicrobianos testados. Nao

significativas na evolucdo da resisténcia aos
antimicrobianos para os antibidticos testados, exceto
para a amicacina usada nas infeccdes por A. baumannii.

A relacdo entre o consumo de antimicrobianos e o
aumento da resisténcia bacteriana nao foi significativa, o
que demanda novas investigacbes com o objetivo de
identificar quais fatores sdo determinantes para o que
padrdo de resisténcia permaneca tdo elevado nas UTI
estudadas.

Em face da epidemiologia das infecgbes por P.
aerguinosa e A. baumannii multirresistentes, em unidade
de terapia intensiva, é necessario que o uso de
antimicrobiano empirico deva ser instituido, com base em

critérios clinico, epidemioldgico e microbiolégico. Deve-
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se, ainda, considerar as particularidades de cada paciente
e as caracteristicas epidemiologias das infec¢bes que
ocorrem em cada unidade de terapia intensiva, bem
como, o agente causador da infeccdo.

Os achados apontam para um quadro preocupante,
tanto do ponto de vista do controle e tratamento das
IRAS,
multirresistentes, quanto para a qualidade da assisténcia

sobretudo aquelas causadas por bactérias
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