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ARTIGO ORIGINAL

Resistência antimicrobiana em microrganismos isolados do trato

respiratório de pacientes internados em unidade de terapia intensiva

Antimicrobial resistance in microorganisms isolated from

respiratory tract of patients admitted in intensive therapy unit

Larissa Calcagnotto1, Cássia Regina Nespolo2, Nilva Lúcia Rech Stedile3

Resumo

Introdução: a resistência aos antimicrobianos é um pro-
blema de saúde pública de amplo significado, sendo 
considerado de alcance mundial.  Objetivo: determinar o 
perfil dos microrganismos causadores de pneumonia e a 
sensibilidade aos fármacos antimicrobianos, em Unidade 
de Terapia Intensiva adulto de um Hospital Geral da 
Cidade de Concórdia - SC. Método: estudo descritivo, 
observacional, com delineamento transversal, realizado 
por meio de um levantamento dos dados de solicitação 
de exames ao Laboratório de Microbiologia. A coleta de 
dados foi retrospectiva no período de janeiro a setem-
bro de 2009. Resultados: os resultados demonstraram 
a prevalência de cocos gram-positivos, especialmente 
Staphylococcus aureus, como causa das infecções res-
piratórias nos pacientes da UTI avaliada. Os agentes 
antimicrobianos mais utilizados foram a ceftriaxona e 
sultamicilina. Foi verificada uma alta incidência de mi-
crorganismos resistentes a um ou mais dos fármacos tes-
tados, principalmente nos pacientes nas faixas etárias a 
partir dos 51 anos. A ocorrência de resistência foi verifi-
cada para um grande número de fármacos com atividade 
antimicrobiana, principalmente gentamicina, ciproflo-
xacino e cloranfenicol. Conclusão: os dados indicam a 
ocorrência de um número variado de isolados microbia-
nos em trato respiratório dos pacientes de UTI adulto, 
muitos apresentando resistência a um ou mais dos fárma-
cos comumente empregados, evidenciando necessidade 

do diagnóstico adequado e a dificuldade no tratamento 
dos pacientes neste ambiente hospitalar. 

Descritores:  1. Resistência antimicrobiana;
  2. infecções respiratórias;
  3. unidade de terapia intensiva adulto.

Abstract

Introduction: antimicrobial resistance is a public health 
issue of broad significance and is considered a global im-
portance. The study evaluated its occurrence in an Adult 
Intensive Care Unit, a sector with high consumption of 
antimicrobial drugs.  Objective: the objective was to de-
termine the profile of microorganisms that cause pneu-
monia and sensitivity to antimicrobial drugs, in a General 
Hospital in the City of Concordia - SC. Methods: the stu-
dy was descriptive, observational, and transversal, throu-
gh a data collection test requests to the Microbiology 
Laboratory. The data were collected from January to 
September/2009. Results: results showed the prevalence 
of gram-positive cocci, especially Staphylococcus au-
reus, as cause of the evaluated respiratory infections in 
this Adult Intensive Care Unit. The antimicrobial agents 
most commonly used were ceftriaxone and sultamicillin. 
It was observed a high incidence of organisms resistant 
to one or more of the drugs tested, in particular with pa-
tients from the age of 51 years. The occurrence of re-
sistance was observed for a large number of drugs with 
antimicrobial activity, mainly gentamicin, ciprofloxacin 
and chloramphenicol. Conclusions: the data indicate the 
occurrence of a variable number of microbial isolates 
in respiratory tract of adult ICU patients, many of them 
exhibiting resistance to one or more of the commonly 
used drugs. This highlights the need for proper diagnosis 
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and the difficulty in treating patients in the nosocomial 
environment.

Keywords: 1. Antimicrobial resistance;
  2. respiratory infections;
  3. adult intensive care unit.

Introdução

A capacidade de desenvolver resistência aos agentes 
antimicrobianos é uma característica observada em mi-
crorganismos de uma forma geral e o emprego crescente 
e indiscriminado desses fármacos está associado à emer-
gência de cepas microbianas resistentes (1,2,3). A resistên-
cia aos antimicrobianos pode ter uma origem não gené-
tica, ou pode ser desenvolvida através de base genética 
durante o tratamento e que envolve diferentes mecanis-
mos (4). Autores relatam a dificuldade em encontrar evi-
dências da relação entre a exposição aos antimicrobianos 
e resistência antibacteriana, devido às inconsistências 
metodológicas dos estudos ou à própria diversidade dos 
aspectos envolvidos (5,6,7). As taxas de resistência variam 
localmente na dependência do consumo de antimicro-
bianos e, embora não se possa eliminar o uso de anti-
microbianos, sua administração racional através de uma 
seleção criteriosa do fármaco e da duração da terapia (8,9), 
bem como um sistema de vigilância mais rígido, auxi-
liam na prevenção de novas infecções, evitando o sofri-
mento humano e a morbimortalidade dela resultante (9,10). 
As características da assistência ao paciente em UTI, 
associado aos esquemas terapêuticos de amplo espectro 
e uso de doses mais elevadas, reúne condições para a 
emergência e a disseminação de patógenos resistentes e 
aumenta a suscetibilidade dos pacientes à contaminação 
por esses agentes (2,11,12).

No Brasil, as infecções do trato respiratório superior ou 
inferior, bacterianas ou virais, representam papel impor-
tante em termos de morbimortalidade e de demanda por 
serviços de saúde. Em pacientes internados em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI), com manifestações clínicas 
de infecção e suspeita de infecção hospitalar, a maioria 
confirmou o quadro clínico de pneumonia, indicando 
esta como a infecção hospitalar predominante (7,13,14, 15). 
A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) é 
uma infecção grave que apresenta múltiplas causas, sen-
do considerada como a infecção adquirida em UTI mais 
frequente entre os pacientes submetidos a este suporte 
ventilatório. As taxas de mortalidade mais elevadas estão 
relacionadas com o envolvimento de patógenos de alto 

risco ou nas situações em que a antibioticoterapia ini-
cial não é apropriada para o agente causal (15,16). Segundo 
estudo, a multirresistência bacteriana não determinou 
nenhum impacto na morbidade associada à PAVM, mas 
esteve associada à maior mortalidade (16).  No entanto, há 
grande variabilidade nos dados sobre incidência e mor-
talidade da PAVM descritos na literatura (7,15,16). Isso se 
deve à falta de padronização dos critérios diagnósticos 
específicos para esta enfermidade e dos estudos para 
avaliação de sua incidência e mortalidade associada (7).

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 
Estados Unidos estabeleceu passos e estratégias para 
prevenção da transmissão de agentes infecciosos nos ser-
viços de saúde, incluindo usar dados locais sobre o perfil 
de resistência dos microrganismos (17), aspecto a ser abor-
dado no presente trabalho. O conhecimento de agentes 
bacterianos com seus respectivos padrões de suscetibili-
dade é importante como instrumento de orientação para a 
terapêutica inicial, bem como para o estabelecimento de 
protocolos de ação das equipes de saúde e comissões de 
controle de infecções hospitalares. Diante de importância 
da temática, foi realizado um estudo descritivo e quanti-
tativo com o objetivo de determinar o perfil e a resistên-
cia a antimicrobianos em bactérias isoladas no trato res-
piratório em pacientes admitidos na Unidade de Terapia 
Intensiva de um Hospital Geral, localizado no município 
de Concórdia, Região Oeste de Santa Catarina. 

Método

Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo so-
bre o perfil de resistência a antimicrobianos em bactérias 
isoladas no trato respiratório, em pacientes admitidos na 
UTI de um Hospital Geral no município de Concórdia, 
Santa Catarina. O hospital objeto do estudo realiza aten-
dimento público e privado, possuindo 218 leitos de inter-
nação e com UTI adulto, pediátrica e neonatal. O estu-
do foi realizado na UTI para internação de adultos, com 
nove leitos, classificada como uma UTI geral, tipo II (18).

Por se tratar de um estudo que utilizou exclusivamente 
dados secundários provenientes de um banco de dados, 
o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação Universidade de Caxias do Sul 
– FUCS, o qual foi aprovado por meio do parecer núme-
ro 307/2009. 

Os dados desta amostra de pacientes foram coletados 
de forma retrospectiva, referente aos meses de janeiro a 
setembro de 2009, por meio da análise de todas as solici-
tações que tiveram registros dos exames microbiológicos 
claros e completos. Os registros incluíam dados do pacien-
te, gênero, idade, material biológico coletado, caracteriza-
ção dos microrganismos envolvidos na patologia, resul-
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tados de antibiograma e terapia antimicrobiana prescrita. 
Os dados sobre a resistência a antimicrobianos foram 

coletados a partir da análise dos registros clínicos, atra-
vés de um formulário de coleta de dados e posteriormen-
te organizados e avaliados. A partir do material biológico 
coletado, foram isolados um ou mais microrganismos 
causadores de doenças do trato respiratório inferior. 
Posteriormente, foram realizados os testes para avaliar 
a susceptibilidade destes microrganismos através de an-
tibiograma O Laboratório de Microbiologia deste hospi-
tal utiliza a metodologia para antibiograma descrita pelo 
NCCLS (19). Posteriormente, foi observado o tempo de 
permanência na UTI após o início do tratamento, veri-
ficando-se que em alguns casos o paciente foi a óbito. 
O banco de dados foi submetido à análise por software 
Microsoft Excel 2007® e software SigmaPlot 10.0®.

Resultados 

O levantamento de dados sobre a resistência a antimi-
crobianos de todos os pacientes que estiveram internados 
na UTI, no período selecionado, totalizou 68 pacientes. 
Dentre as solicitações de exames microbiológicos, ape-
nas 58 obedeciam ao critério de conter o registro com-
pleto dos dados. As demais indicavam o uso de medi-
camentos antimicrobianos, mas não especificavam qual 
fármaco foi empregado. Por este motivo, as folhas de 
prescrição destes pacientes foram utilizadas para avaliar 
todos os dados, exceto os referentes ao emprego dos fár-
macos antimicrobianos. 

A avaliação do conjunto de pacientes permitiu verificar 
que a prevalência foi de pacientes do gênero masculino 
(62%). Quanto à faixa etária, a distribuição englobou pa-
cientes das diferentes faixas etárias, de 15 a 104 anos, e a 
prevalência ficou entre 61 e 70 anos (20%). Deste total, 
44% dos pacientes foram a óbito. Dos 68 pacientes estu-
dados, 43 (63%) já haviam utilizado algum tipo de anti-
microbiano durante a internação, sendo oral ou parenteral.

A Figura 1A apresenta a distribuição de acordo com 
o perfil de resistência. É possível perceber que apenas 
16 pacientes (24%) não apresentaram microrganismos 
resistentes a nenhum tipo de antimicrobiano, enquanto 
em 40 pacientes (58%) foram isolados microrganismos 
resistentes a um tipo de fármaco antibacteriano. As por-
centagens de pacientes apresentando microrganismos 
com multirresistência a dois e três fármacos foram de 
15% e 3%, respectivamente. A incidência de resistência 
ocorreu nas faixas etárias a partir de 51 anos. 

Após verificar a susceptibilidade ou resistência aos 
medicamentos antimicrobianos em teste, foi realizada a 
identificação dos microrganismos que apresentavam al-
gum resultado positivo para resistência. Os microrganis-

mos envolvidos com resistência encontram-se listados 
na Figura 1B, bem como o número de vezes em que o 
microrganismo apareceu nos registros. Os agentes etio-
lógicos encontrados com maior frequência no material 
de secreção do tubo orotraqueal e secreção de escarro de 
traqueostomia, apresentando resistência a algum dos fár-
macos antimicrobianos testados, foram Staphylococcus 
aureus (10,3%), Stenotrophomonas maltophilia (8,8%) e 
Acinetobacter spp (7,4%). Em seguida foram os micror-
ganismos Escherichia coli, Klebsiella ozaenae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus 
pneumoniae, cada um 5,9%. Os demais microrganismos 
apresentaram menor frequência. 

A susceptibilidade dos microrganismos isolados foi 
testada frente a diferentes fármacos antimicrobianos, por 
meio de antibiograma. Os vários antimicrobianos testa-
dos são apresentados na Figura 2, bem como o número 
de casos de ocorrência de resistência e a taxa de utili-
zação dos mesmos durante a internação na UTI Adulto. 
A porcentagem de ocorrência de resistência foi calcula-
da a partir do número total de 59 isolados identificados 
(Figura 1B) e a taxa de utilização foi calculada com base 
no número total de registros de pacientes analisados.

Os principais antimicrobianos para os quais houve 
resistência foram gentamicina e ciprofloxacino, ambos 
para 41 isolados microbianos. Em sequência, o clo-
ranfenicol em 40 pacientes, amicacina em 33 isolados, 
oxacilina em 31 isolados, sultamicilina e levofloxacino, 
ambos em 22 isolados, e a cefazolina em 21 isolados. 
Os demais fármacos apresentaram menor frequência de 
aparecimento da resistência.

A utilização de fármacos antimicrobianos no esque-
ma terapêutico de pacientes internados em UTI Adulto 
pode ser visualizada na Figura 2. Do total de 68 folhas 
de prescrição, 58 continham antimicrobianos indicados, 
e destas, foram computados o consumo de 17 tipos di-
ferentes de tais medicamentos. Dentre os pacientes que 
utilizaram antimicrobianos na UTI Adulto, verificou-se 
que muitos pacientes faziam uso de mais de um tipo. As 
cefalosporinas de terceira geração (27,6%) e penicilinas 
inibidoras de betalactamases (13,8%) foram as classes de 
medicamentos antimicrobianos mais utilizados durante o 
período em estudo. As demais apresentaram menor fre-
quência de utilização.

Os dados coletados neste estudo demonstram que os 
antimicrobianos mais prescritos foram a ceftriaxona, 
para 16 pacientes, e a sultamicilina, utilizado por 8 pa-
cientes. Os demais antimicrobianos apresentaram-se em 
menor taxa de utilização, conforme pode ser visualizado 
na Figura 2.
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Discussão

O predomínio de pacientes do sexo masculino obser-
vado no presente estudo também foi observado por ou-
tros autores(16,20). Em um estudo realizado para avaliação 
da prescrição de antimicrobianos de uso restrito em um 
hospital universitário do Rio Grande do Sul, observou-
-se que a maior parte dos pacientes que utilizaram an-
timicrobianos também foi do sexo masculino (56,7%), 
e a idade prevalente foi entre 19 a 64 anos (54,3%) (20). 
Outro estudo realizado no RS verificou a prevalência do 
sexo masculino nos pacientes estudados (61,5%) e que 
estes apresentavam maior incidência de microrganismos 
multirresistentes nos casos de pneumonia associada à 
ventilação mecânica (16). Quanto ao uso de medicamen-
tos antimicrobianos, a maioria dos pacientes internados 
no hospital do Oeste Catarinense havia usado este tipo de 
medicamento durante sua internação. Em estudo realiza-
do em ambiente hospitalar, foi observado que 62,1% dos 
pacientes utilizaram antimicrobianos para tratamento de 
infecções comunitárias e 36,8% utilizaram antimicrobia-
nos para infecções hospitalares (20). 

A avaliação do perfil de resistência aos fármacos tes-
tados demonstrou a prevalência de resistência antimicro-
biana, principalmente dos pacientes acima de 51 anos. 
Estes resultados ilustram o problema de resistência a fár-
macos antimicrobianos como uma realidade em hospitais 
e cuja redução depende, entre outros fatores, do cuidado 
para evitar a disseminação e da melhoria de qualidade 
de prescrição desses medicamentos. Em um estudo re-
alizado com pacientes com diagnóstico de pneumonia 
associada à ventilação mecânica, em quatro UTIs clíni-
co-cirúrgicas, observou-se que a pneumonia foi causada 
por microrganismos multirresistentes em 82,4% dos ca-
sos (16). Os resultados de multirresistência evidenciados 
pelos autores foram muito superiores aos observados no 
presente trabalho.

Dentre os microrganismos envolvidos nas afecções 
estudadas e que apresentaram resistência antimicrobia-
na, o Staphylococcus aureus foi o mais frequente, assim 
como relatado por outros autores (16,21). Em um estudo 
realizado em um hospital no município de Porto Alegre, 
verificou-se que Staphylococcus aureus foi responsável 
por 27,5% dos episódios de pneumonia associada à ven-
tilação mecânica, Pseudomonas aeruginosa por 17,6% e 
Acinetobacter baumannii por 8,8% (16), valores superio-
res aos obtidos na presente avaliação. Os isolados mais 
frequentemente envolvidos em infecções nosocomiais, 
isolados em um hospital do Recife, foram Pseudomonas 
aeruginosa (19,8%), Klebsiella spp (18,4%), 
Staphylococcus aureus (17,1%) e Staphylococcus coa-
gulase negativa (11,9%) (22). Estes resultados apresentam 

bactérias também identificadas nos pacientes da UTI 
adulto e salienta a importância da Klebsiella spp como 
agente infeccioso no ambiente hospitalar, conforme ob-
servado através de suas diferentes espécies identificadas 
no presente estudo (10 casos). 

Um estudo do Programa SENTRY, com dados sobre re-
sistência antimicrobiana reportados no Brasil e América 
Latina, indicou a prevalência de Pseudomonas aeruginosa 
e Staphylococcus aureus em infecções do trato respirató-
rio inferior em pacientes hospitalizados (21). Outro estudo 
do Programa SENTRY identificou o perfil de sensibilida-
de a antimicrobianos de bactérias isoladas do trato respira-
tório inferior de pacientes com pneumonias, em onze hos-
pitais brasileiros. Os resultados apontaram Pseudomonas 
aeruginosa com maior frequência (30,1%), seguido pelo 
Staphylococcus aureus (19,6%) (24). Estes estudos tendem 
a apresentar diferenças de patógenos, pois dependem do 
perfil epidemiológico de cada instituição hospitalar e tam-
bém podem variar entre as regiões demográficas (21,23), por 
este motivo a importância de obtenção de dados regionais. 
A presença frequente de S. aureus deve-se ao fato de poder 
ser isolado de ambiente hospitalar e nos próprios profis-
sionais da saúde, revelando o risco de transmissão desses 
microrganismos pelo contato direto ou indireto com pa-
cientes hospitalizados (25). 

A avaliação de isolados obtidos de pacientes internados 
em UTI demonstraram que os microrganismos Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas spp, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e S. epider-
midis foram os mais envolvidos em infecções de pa-
cientes em UTI (24), todos os microrganismos também 
isolados na UTI objeto deste estudo. Por outro lado, 
Acinetobacter baumannii não foi um dos microrganis-
mos mais frequentemente isolados do material biológico 
analisado, em apenas 2 pacientes.  Entretanto, estudos 
indicam esta como uma bactéria emergente e causado-
ra de pneumonia associada à ventilação mecânica, uma 
das infecções hospitalares mais encontradas em unidades 
de tratamento intensivo (13,26). Num hospital universitário 
de referência, esta bactéria correspondeu a 78,7% dos 
casos pacientes internados em UTI, com manifestações 
clínicas e suspeita de infecção hospitalar, seguida por 
Pseudomonas aeruginosa, S. aureus e Estafilococos coa-
gulase positiva (13). 

A avaliação da resistência a fármacos antimicrobianos, 
pelos microrganismos isolados dos pacientes internados 
em UTI adulto, demonstrou que vários fármacos não po-
deriam ser de escolha no tratamento das afecções cau-
sadas por estes microrganismos. A utilização de mais de 
um fármaco antimicrobiano pelos pacientes internados 
em UTI no hospital avaliado também é um fato que pode 
contribuir para o aparecimento da multirresistência no 
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ambiente hospitalar. De maneira geral, ao comparar os 
resultados obtidos neste estudo com os de isolados de 
pacientes internados em UTI, num hospital de Teresina, 
percebe-se que o hospital catarinense apresenta menor 
disseminação de resistência frente aos fármacos antimi-
crobianos testados. Resultados similares entre os estudos 
foram observados para alguns fármacos, como cefepima 
e ceftazidima (24). Os resultados obtidos a partir de iso-
lados de casos de infecção nosocomial, em um hospital 
do Recife, demonstraram uma correlação entre os pa-
cientes que apresentaram resistência à oxacilina, sendo 
que os mesmos foram também resistentes à eritromicina, 
clindamicina, gentamicina, sulfametoxazol/trimetoprim, 
ciprofloxacina e cloranfenicol, evidenciando a preocu-
pante existência de casos de multi-drogas-resistência 
(22). Um estudo multicêntrico realizado em hospitais da 
Turquia, também apontou as cefalosporinas de terceira 
geração como a classe de antimicrobianos mais utilizada 
(23,7%), seguido pelas penicilinas (23,1%), aminoglico-
sídeos (17,0%) e quinolonas (14,4%) (27). Pode-se verifi-
car que os dados coletados no presente estudo diferiram 
dos apresentados por estes autores para o emprego de pe-
nicilinas, com uma frequência de utilização mais baixa. 

A sultamicilina, uma pró-droga dupla da ampicilina e 
do sulbactam, demonstrou ser clinicamente efetiva e bem 
tolerada por adultos e crianças no tratamento de infec-
ções bacterianas do trato respiratório inferior e superior 
(28,29) e de primeira no tratamento de pneumonia bacteria-
na adquirida na comunidade escolha para idosos (30). A 
ceftriaxona foi o fármaco mais prescrito, sendo recomen-
dada em esquemas para tratamento de pneumonia comu-
nitária e hospitalar (23). No entanto, em um levantamento 
do perfil de sensibilidade de isolados do trato respira-
tório baixo de pacientes com pneumonia internados em 
hospitais brasileiros, verificou-se que a sensibilidade das 
amostras de Klebsiella spp. foi muito baixa para ceftria-
xona, indicando produção de beta-lactamases de amplo 
espectro. Da mesma forma, ceftriaxona mostrou-se ati-
va contra somente 56,8% das amostras de Enterobacter 
spp., enquanto a cefepima foi ativa contra 88,6% destes 
isolados (23). Estes dados ressaltam a necessidade da iden-
tificação do microrganismo causador da infecção, bem 
como o perfil de sensibilidade ao fármaco, para evitar 
que o paciente seja medicado de forma inadequada. 

Avaliações mostraram que o uso de antimicrobianos é 
insatisfatório em boa parte das situações, sendo que tra-
balhos em diferentes tipos de hospitais e países demons-
traram que até 91% das prescrições foram consideradas 
inadequadas (3,6). As novas resistências e disseminação 
de cepas bacterianas resistentes entre pacientes são pro-
cessos impulsionados e dirigidos pela pressão ativa do 
uso antibacteriano, e estudos apontam que a resistência 

está especialmente presente em lugares como a Unidade 
de Tratamento Intensivo (UTI), com alta densidade de 
consumo de antibacterianos (31). Apesar disso, um estudo 
realizado em um hospital do Recife sobre microrganis-
mos associados a infecção hospitalar concluiu que a UTI 
Geral foi foco de apenas 11,5% destes (22). Portanto, os 
esforços para prevenção e controle de infecções noso-
comiais devem considerar o ambiente como um todo, 
especialmente em grandes hospitais, já que as diferentes 
áreas podem configurar sítios de disseminação de mi-
crorganismos, inclusive dos multirresistentes. 

Os dados coletados e avaliados neste estudo direcio-
nam para a necessidade do correto diagnóstico e avalia-
ção da susceptibilidade dos microrganismos causador da 
doença respiratória, do uso racional de antimicrobianos 
e do controle no ambiente hospitalar, evitando a disse-
minação de microrganismos resistentes, principalmente 
nas afecções respiratórias facilmente transmissíveis en-
tre pacientes. 

Conclusões

Os resultados demonstraram a prevalência de cocos 
gram-positivos, especialmente Staphylococcus aureus, 
como causador das infecções respiratórias na UTI do 
hospital avaliado. Os agentes antimicrobianos mais utili-
zados no tratamento dos pacientes de UTI adulto foram 
ceftriaxona e a sultamicilina. Houve uma alta incidência 
de microrganismos resistentes a um ou mais fármacos 
antimicrobianos, sendo que dentre os fármacos mais 
empregados não foi observada ocorrência de resistência 
apenas para a azitromicina. 

As informações sobre o hospital localizado na região 
Oeste Catarinense podem contribuir para a geração de 
dados com caráter regional, salientando a necessidade da 
terapia antimicrobiana baseada no correto diagnóstico do 
microrganismo causador de afecção no trato respirató-
rio e na avaliação de sua susceptibilidade ao tratamento 
indicado para evitar disseminação de resistência antimi-
crobiana no ambiente de UTI. 
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Figura 1 - (A) Avaliação dos microrganismos resistentes 
em função do número de fármacos antimicro-
bianos testados, através de antibiograma rea-
lizado no Laboratório de Microbiologia; (B) 
Microrganismos envolvidos nas afecções do 
trato respiratório inferior e que apresentaram 
resistência a algum dos fármacos antimicro-
bianos testados, em pacientes internados na 
UTI Adulto do Hospital em estudo.
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Figura 2 - Ocorrência de resistência nos isolados micro-
bianos frente aos fármacos antimicrobianos 
testados e taxa de utilização destes fármacos 
em UTI Adulto do Hospital em estudo (a n = 
59 isolados; b n = 68 registros de pacientes).
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