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A resisténcia aos antimicrobianos constitui uma das maiores ameacas a saude publica
global, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a alta complexidade
assistencial favorece a disseminacdo de microrganismos multirresistentes. Este estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de colonizagdo retal por bastonetes Gram
negativos resistentes aos carbapenémicos (BGN-RC) em pacientes internados em uma UTI
de um hospital de ensino entre 2021 e 2024. Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo, baseado na analise de resultados de culturas de vigilancia e de dados clinicos
e demograficos obtidos em prontuarios eletronicos. Foram analisados 290 swabs retais,
sendo 53,1% de pacientes do sexo masculino e 46,9% do sexo feminino, dos quais 92
(31,72%) apresentaram crescimento de BGN-RC. Entre os microrganismos identificados,
55,3% eram Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos, 36,8% complexo A.
baumannii e 7,9% P. aeruginosa. Dentro das Enterobacterales isoladas, K. pneumoniae foi
predominante (71,4%), seguida por Enterobacter cloacae (7,9%), Escherichia coli (7,9%),
Klebsiella sp. (4,8%), Proteus sp. (3,2%), Serratia sp. (3,2%) e Pantoea sp. (1,6%). A
colonizagéao foi mais frequente em homens, cuja média de idade foi de 61,7 anos. A elevada
prevaléncia de BGN-RC identificada evidencia a importancia de programas continuos de
vigilancia epidemiolégica em UTIs, reforcando a necessidade de estratégias efetivas de
prevengao e controle.
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carbapenémicos; Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Resisténcia
antimicrobiana a antibioticos.
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ABSTRACT

Antimicrobial resistance is one of the greatest threats to global public health, especially in
intensive care units (ICUs), where the high complexity of care favors the dissemination of
multidrug-resistant microorganisms. This study aimed to evaluate the prevalence of rectal
colonization by carbapenem-resistant Gram-negative bacilli (CR-GNB) in patients admitted
to the ICU of a teaching hospital between 2021 and 2024. This was a cross-sectional and
retrospective study based on the analysis of surveillance culture results and clinical and
demographic data obtained from electronic medical records. A total of 290 rectal swabs
were analyzed, of which 53.1% were from male patients and 46.9% from female patients,
and 92 (31.72%) showed growth of CR-GNB. Among the identified microorganisms, 55.3%
were carbapenem-resistant Enterobacterales, 36.8% belonged to the A. baumannii
complex, and 7.9% were P. aeruginosa. Within the isolated Enterobacterales, K.
pneumoniae was predominant (71.4%), followed by Enterobacter cloacae (7.9%),
Escherichia coli (7.9%), Klebsiella sp. (4.8%), Proteus sp. (3.2%), Serratia sp. (3.2%), and
Pantoea sp. (1.6%). Colonization was more frequent in male patients, whose mean age was
61.7 years. The high prevalence of CR-GNB highlights the importance of continuous
epidemiological surveillance programs in ICUs, reinforcing the need for effective prevention
and infection control strategies.

Keywords: Epidemiological Surveillance Service; Carbapenem-Resistant
Enterobacterales; Acinetobacter baumannii; Pseudomonas aeruginosa; Antimicrobial
Resistance to Antibiotics.
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1. INTRODUCAO

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) constitui uma grave ameaca a saude
publica em razao da presenca e da disseminagéao de microrganismos multidroga resistentes
(MDR). As infecgbes causadas por esses agentes comprometem significativamente a
eficacia dos antibiodticos, que sdo essenciais para a prevengao, o tratamento e o suporte de
diversos cuidados em saude (WHO, 2019; PETRONI et al., 2024).

As bactérias possuem uma importante capacidade de adaptagao frente a ameacas
ambientais, ao sistema imunolégico do hospedeiro e a agdo de antibidticos, dessa forma,
sdo capazes de desenvolver diferentes mecanismos de resisténcia, o que compromete a
eficacia dos antimicrobianos em diversas abordagens terapéuticas. Entre os mecanismos
se destacam a transferéncia de genes de resisténcia, mutagdes cromossdmicas e formagao
de biofilmes (SCALDAFERRI et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sao aquelas que surgem durante o processo de cuidado ao
paciente e que nao estavam presentes nem em periodo de incubagdo no momento da
admissao (WHO, 2011). No Brasil, estima-se que a taxa de IRAS seja de aproximadamente
10%, configurando um importante problema de saude publica devido a elevada
morbimortalidade e aos elevados custos assistenciais associados (WHO, 2016).

A vigilancia exerce papel crucial na prevencao e no controle da transmissao cruzada
de microrganismos multirresistentes (MDR), ao possibilitar a identificagdo de patéogenos
emergentes, o monitoramento de tendéncias epidemioldgicas e a avaliagdo da efetividade
das intervengdes adotadas. Nesse contexto, as culturas de vigilancia constituem
ferramentas estratégicas no ambiente hospitalar, uma vez que permitem a deteccao
precoce de bactérias MDR colonizando pacientes, funcionando como um alerta para que
as equipes de saude intensifijuem as medidas de biossegurangca (BRASIL, 2023;
MAGALHAES, 2018).

As culturas de vigilancia em ambiente hospitalar podem ser realizadas tanto na
admissao quanto ao longo da internagdo, com o propdésito de identificar microrganismos
MDR. Essa estratégia de triagem visa detectar microrganismos multirresistentes que
representam risco de transmissao cruzada. Cada instituicao de saude deve estabelecer um
protocolo proéprio, elaborado em conjunto pelo laboratério de microbiologia e pelo Servigo
de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), considerando os microrganismos MDR mais
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prevalentes no servico, de modo a fortalecer as medidas de prevengao e controle da
disseminagao desses agentes (ANVISA, 2013; OPLUSTIL et al., 2020).

Entre as culturas de vigilancia epidemiologica, destacam-se as pesquisas de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), em swab nasal; Enterococcus
faecalis/faecium resistentes a vancomicina (VRE), em swab retal; Entrerobacterales
resistentes aos carbapenémicos (ERC), Complexo Acinetobacter baumannii resistente aos
carbapenémicos (CAB-RC), Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos
(PA-RC), em swab retal (OPLUSTIL et al., 2020).

A resisténcia aos antimicrobianos tem se intensificado nas ultimas décadas,
configurando-se como uma das principais ameacgas globais a saude publica. O aumento
progressivo de microrganismos MDR compromete a eficacia dos antibidticos disponiveis,
elevando os indices de morbidade, mortalidade e custos relacionados ao tratamento das
infeccbes. Nesse cenario, as IRAS assumem especial relevancia, pois ocorrem em
individuos ja fragilizados e em ambientes com maior risco de disseminagédo de patdégenos,
como hospitais e unidades de terapia intensiva (GARCIA et al., 2018; LUCENA et al. 2022;
PINHEIRO, GARCIA, 2024).

A prevengao e o controle das infecgdes, aliados a preservacédo da eficacia dos
antibidticos por meio de programas de uso racional de antimicrobianos, constituem pilares
essenciais no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana. Paralelamente, para garantir
terapias eficazes e sustentaveis contra infec¢cdes causadas por bactérias resistentes, torna-
se urgente o desenvolvimento de novos agentes antibacterianos (WHO, 2019).

Diante da relevancia desse problema para a saude publica e da necessidade de
intensificar as agdes de vigilancia e prevengao, este estudo teve como objetivos avaliar a
prevaléncia de bastonetes Gram-negativos resistentes aos carbapenémicos (BGN-RC)
isolados de swabs retais de pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital de ensino, no periodo de 2021 a 2024, bem como distribuir os isolados

por sexo e idade dos pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo e periodo
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado a partir da
coleta de dados de culturas de vigilancia epidemioldgica do setor de Microbiologia do
Laboratério de Analises Clinicas de um hospital de ensino em Juiz de Fora, Minas Gerais,
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024.

2.2 Local do estudo

O hospital de ensino onde ocorreu a pesquisa € uma entidade sem fins lucrativos,
localizado na Zona da Mata Mineira, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A instituicao dispde de 17 leitos de pediatria, 9 leitos de UTI e 131 leitos de

enfermaria.

2.3 Amostragem
Foram incluidos no estudo os resultados de culturas de vigilancia de swabs retais
coletados para pesquisa de bacilos Gram-negativos resistentes aos carbapenémicos de

pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva.

2.4 Coleta das amostras clinicas

Os swabs para cultura de vigilancia foram coletados pela equipe de enfermagem. A
coleta seguiu as padronizagbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
Ministério da Saude (MS), que recomendavam a utilizagdo de swab de algoddo umedecido
em solugao salina estéril, inserido no esfincter retal do paciente entre 2 e 5 cm, com
movimentos rotatérios suaves em toda a extensdo do esfincter. Ao final da coleta, os
profissionais certificaram-se da presenca de coloragdo fecal no algoddo. As amostras
coletadas foram identificadas e enviadas ao laboratério em até 30 minutos ou, quando
necessario, preservadas em meio de transporte (Amies ou Stuart) e encaminhadas em até
24 horas (ANVISA, 2017; OPLUSTIL et al., 2020; ROCHE, 2023).

2.5 Processamento laboratorial

No laboratério de microbiologia do referido hospital, os swabs foram processados
para isolamento e identificagcdo dos microrganismos. Inicialmente, inoculados em 1 mL de
Caldo de Soja Triptico (TSB) suplementado com ertapenem, com a finalidade de selecionar
bactérias resistentes a este antimicrobiano. O caldo foi incubado por 24 horas em estufa

bacteriolégica a 35 + 1 °C. Apds o crescimento, uma aliquota foi semeada em agar
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cromogénico KPC, composto por cromo peptona, peptona bovina, inibidores, meropenem,
agar base e mistura de substratos cromogénicos. As placas foram incubadas em estufa
bacteriologica a 35-37 °C por 24 a 48 horas e, posteriormente, analisadas quanto as
caracteristicas e cores das colénias para identificacao presuntiva (WINN et al., 2018;
OPLUSTIL et al., 2020).

Para confirmacao das espécies envolvidas, foram realizados testes bioquimicos e
fisiologicos, incluindo provas do Instituto Adolfo Lutz (IAL), uso de citrato, descarboxilagéo
de aminoacidos (lisina, arginina, ornitina), crescimento em caldo a 42 °C e 44 °C, prova da
oxidase, teste de Voges-Proskauer (VP) e provas de metabolismo oxidativo-fermentativo
(WINN et al., 2018; OPLUSTIL et al., 2020).

2.6 Teste de suscetibilidade antimicrobiana

A resisténcia aos carbapenémicos foi confirmada por meio do teste de sensibilidade
em agar Mueller Hinton, com os discos de meropenem e imipenem, sendo os resultados
interpretados de acordo com os critérios do Brazilian Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing referente ao ano vigente (BrCAST, 2024).

2.7 Coleta de dados clinicos e demograficos

As informagdes clinicas e demograficas dos pacientes, juntamente com os
resultados das culturas de vigilancia, foram obtidas por meio do Aplicativo de Gestéo para
Hospitais Universitarios (AGHU) da instituicao. Os mesmos foram arquivados em planilha

Excel.

2.8 Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
o parecer consubstanciado CAAE 51147021.9.0000.5133 (Parecer n°® 7.316.549

3. RESULTADOS

No periodo do estudo foram encaminhadas para cultura de vigilancia epidemioldgica
290 swabs retais de pacientes hospitalizadas na UTI para pesquisa de BGN-RC, sendo 136

de mulheres, com idade média de 61,8 anos e 154 de homens, com idade média de 59,6
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anos. Os 92 swabs retais positivos para BGN-RC foram isolados de 58 (63%) pacientes do
sexo masculino, com média de idade de 61,7 anos e de 34 (37%) pacientes do sexo

feminino com média de idade de 59,9 anos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Perfil demografico dos pacientes da UTI submetidos a coleta de swab retal para
pesquisa de BGN-RC.

Género Swabs Idade média Swabs Idade média
analisados (anos) positivos (anos)
(n/%) n/%
Feminino 136 (46,9) 61,8 34 (37%) 59,9
Masculino 154 (53,1) 59,6 58 (63%) 61,7

Legenda: n: numero de isolados; %: porcentagem

Foram positivos para BGN-RC 92 (31,72%) culturas de vigilancia, sendo isolados
mais de um BGN em 22 swabs retais, totalizando 114 linhagens de BGN-RC. Destas, 9
(7,9%) foram de Pseudomonas aeruginosa RC, 42 (36,8%) de bactérias do Complexo
Acinetobacter baumannii RC e 63 (55,3%) de Enterobacterales RC. Conforme apresentado

na Figura 1.

7,9%

M ERC 1 CAB-RC 1 PA-RC
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Figura 1: Proporcao de isolados de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos obtidos de swabs retais.

Legenda: ERC: Enterobacterales Resistente aos Carbapenémicos. CAB-RC: Complexo
Acinetobacter baumannii Resistente aos Carbapenémicos. PA-RC: Pseudomonas
aeruginosa Resistente aos Carbapenémicos.

Das 63 linhagens de ERC isoladas, 45 (71,4%) foi de Klebsiella pneumoniae, 5
(7,9%) foi de Enterobacter cloacae, 5 (7,9%) de Escherichia coli, 3 (4,8%) de Klebsiella sp,
2 (3,2%) de Proteus sp. 2 (3,2%) de Serratia sp e 1 (1,6%) de Pantoea sp. Conforme

ilustrado na figura 2.

Pantoea sp I1,60%
Serratia sp . 3,20%
Proteus sp . 3,20%

Klebsiella sp . 4,80%

Escherichia coli - 7,90%

Enterobacter cloacae - 7,90%

Figura 2: Distribuigdo das espécies de Enterobacterales resistentes a carbapenémicos
(ERC) isoladas de swabs retais de pacientes da UTI.

4. DISCUSSAO

A OMS e a ANVISA apontam os Bacilos Gram Negativos resistentes aos
carbapenémicos, como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa como patoégenos criticos no contexto da resisténcia antimicrobiana. Esses
microrganismos apresentam elevada capacidade de disseminagdo em ambientes
hospitalares e estdo associados a infecgdes de dificil tratamento, alta mortalidade e maior
tempo de internacao (BRASIL, 2023; WHO, 2024).

Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de 31,72% de colonizacao retal por

BGN-RC em pacientes internados na UTI do hospital de ensino avaliado, sendo
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identificadas 114 linhagens bacterianas. Um estudo semelhante, realizado em 2018, no
municipio de Juiz de Fora, MG, encontrou 7,3% de colonizagdo por BGN-RC de swabs
retais de pacientes de UTI adulta e pediatrica (GARCIA et al., 2018). Outro estudo
conduzido no mesmo municipio no periodo de 2021 e 2022, encontrou 18,5% de pacientes
colonizados por BGN-RC, sendo 8,9% de swabs positivos para ERC e 9,6% positivos para
BGN n&o fermentadores MDR (PINHEIRO, GARCIA, 2024).

Em relacdo a distribuicdo das culturas de vigilancia positivas para BGN-RC por sexo,
observou-se, neste estudo, que 63% dos isolados foram de pacientes do sexo masculino,
com média de idade de 61,7 anos. Em um estudo semelhante realizado por Gomide et al.,
(2022). Analisou 1.920 pacientes, a idade média foi de 52,42 anos, houve predominancia
do sexo masculino (65,31%). Outro estudo conduzido em dois hospitais do norte da
Tailandia, avaliou a prevaléncia e fatores de risco para aquisicdo de BGN-RC entre
pacientes internados em UTI. A mediana de idade dos pacientes foi de 63 anos e 54,2%
eram do sexo masculino. A taxa geral de colonizagdo por BGN-RC na admissao foi de
11,6% (32/275), sendo a espécie predominante pertencente ao Complexo Acinetobacter
baumannii (n = 15), seguida por Klebsiella pneumoniae (n = 9) (KIDEE et al., 2018).

Neste estudo, o grupo das Enterobacterales RC foi o mais prevalente,
correspondendo a 55,3% dos isolados, seguido pelo Complexo Acinetobacter baumannii
RC (36,8%) e por Pseudomonas aeruginosa RC (7,9%). Em investigagéo prévia conduzida
por Magalhdes et al. (2019) na mesma instituicdo, 25,4% dos swabs de culturas de
vigilancia foram positivos para bactérias MDR, incluindo outros microrganismos, como
MRSA e VRE. Apesar das diferengas no escopo microbioldgico, os achados para BGN-RC
foram semelhantes aos do presente estudo: Klebsiella pneumoniae foi identificada em
31,2% dos casos e o Complexo A. baumannii RC em 25,3% (MAGALHAES et al., 2019).

Em nosso estudo, entre as Enterobacterales isoladas, observou-se predominancia
de Klebsiella pneumoniae (71,4%), seguida por Enterobacter cloacae (7,9%) e Escherichia
coli (7,9%). Em um estudo de coorte retrospectivo realizado no Brasil, envolvendo 1.920
pacientes internados em uma UTI adulta no sudeste do pais, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018, foram analisados 3.154 swabs retais de vigilancia epidemiolégica para
ERC, dos quais 344 (10,91%) apresentaram crescimento microbiano. As linhagens mais
frequentemente identificadas foram Kilebsiella pneumoniae (83,16%), seguida por

Enterobacter cloacae (9,76%), Escherichia coli (4,38%), Enterobacter aerogenes (1,34%),
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Serratia marcescens (0,67%), Enterobacter gergoviae (0,34%) e Serratia fonticola (0,34%)
(GOMIDES et al., 2022). Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, uma
vez que ambos demonstraram maior prevaléncia de Klebsiella pneumoniae entre as
Enterobacterales isoladas em culturas de vigilancia, seguida por Enterobacter cloacae e
Escherichia coli, evidenciando um padrao epidemiolégico semelhante no cenario de UTI no
Brasil.

Klebsiella pneumoniae foi a espécie mais prevalente entre as ERC isoladas em
nosso estudo, correspondendo a 71,4%. Achados semelhantes foram descritos por Garcia
et al. (2018) no municipio de Juiz de Fora, ao analisarem swabs retais de pacientes
hospitalizados em UTls adulta e pediatrica, nos quais K. pneumoniae esteve presente em
84% dos isolados. Trata-se de um patdégeno amplamente implicado nas IRAS, sobretudo
em razao de sua notavel capacidade de adquirir e disseminar mecanismos de resisténcia,
0 que contribui para infecgdes graves e de dificil manejo terapéutico. No contexto hospitalar,
a presenga de linhagens resistentes aos carbapenémicos representa uma preocupacao
critica, pois esta diretamente relacionada ao agravamento do quadro clinico dos pacientes
e a reducao das alternativas terapéuticas disponiveis (GARCIA et al., 2018; SILVA;
MEURER; GARCIA, 2025).

Em relagcdo as bactérias do Complexo Acinetobacter baumannii resistentes aos
carbapenémicos, estas corresponderam a 36,8% dos isolados BGN-RC no presente
estudo. A OMS classificou o CAB-RC como de prioridade critica, segundo o relatério de
2024, devido a sua elevada capacidade de disseminagdao em ambientes hospitalares e as
limitadas opcdes terapéuticas disponiveis para o tratamento das infeccbes que provoca
(WHO, 2024). Além disso, as bactérias do Complexo A. baumannii apresentam grande
habilidade de sobrevivéncia em superficies inanimadas por longos periodos e de adquirir
multiplos mecanismos de resisténcia, fatores que favorecem sua persisténcia em unidades
de terapia intensiva e dificultam o controle de surtos hospitalares (PELEG et al., 2018).

Em relagdo aos achados envolvendo Pseudomonas aeruginosa resistente aos
carbapenémicos, esta correspondeu a 7,9% dos isolados no presente estudo, configurando
a bactéria de menor prevaléncia entre os BGN-RC analisados. Apesar da frequéncia mais
baixa, a detecgdo de PA-RC em culturas de vigilancia representa um achado de elevada
importancia clinica e epidemioldgica, uma vez que o microrganismo integra a categoria de
prioridade alta da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2024). Essa classificagao
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decorre de sua notavel capacidade de desenvolver multiplos mecanismos de resisténcia,
incluindo producéo de carbapenemases, hiper expressao de bombas de efluxo, perda de
porinas e modificacdo de alvos enzimaticos, o que reduz de forma substancial as
possibilidades terapéuticas disponiveis (BRASIL, 2025).

A deteccao de pacientes colonizados por ERC, CAB-RC, PA-RC e outras bactérias
MDR em UTI possui grande relevancia clinica, pois esses microrganismos representam
potenciais agentes causadores de infecgdes graves, incluindo infec¢gdes de corrente
sanguinea, especialmente em pacientes cirurgicos e criticamente enfermos. A colonizagao
por esses patdogenos pode preceder o desenvolvimento de infeccdo ativa, funcionando
como um marcador de risco e reforgando a importancia da vigilancia epidemiolégica e da
adogao de medidas preventivas para reduzir a morbimortalidade associada (RIGHI, 2023).

A diretriz clinica elaborada pela Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e
Doencas infecciosas aborda estratégias de descolonizacdo em pacientes portadores de
BGN-MDR. Apds uma revisao sistematica da literatura, os autores concluiram que nao ha
evidéncias cientificas robustas que justifiquem a descolonizagdo rotineira desses
microrganismos, incluindo ERC, CAB-RC e PA-RC. Embora a descolonizagdo seja uma
pratica consolidada para outros patégenos, como Staphylococcus aureus, os estudos
disponiveis para BGN-RC apresentam grande heterogeneidade, baixo nivel de evidéncia e
risco de indugcdo de resisténcia adicional aos antimicrobianos utilizados. Assim, a
recomendacdo atual € que essas intervengdes sejam avaliadas individualmente,
considerando a epidemiologia local e o risco-beneficio, e que permanegam integradas a
programas mais amplos de vigilancia, prevengao e controle de infecgdo hospitalar, bem
como ao uso racional de antimicrobianos (TACCONELLI et al., 2019).

Os achados deste estudo reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica
continua na detecgéo precoce de pacientes colonizados por BGN-RC, especialmente em
pacientes de UTI, onde os riscos de disseminacéo e infeccdo séo elevados. A identificagdo
de espécies criticas, como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa, permite a implementacao imediata de medidas de prevencéao e
controle, alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais, como as propostas pela
ANVISA e pela OMS. Além de auxiliar na tomada de decisao clinica, a vigilancia contribui

para a atualizagao de protocolos institucionais e para o uso racional de antimicrobianos,
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reduzindo a pressao seletiva e a emergéncia de novas resisténcias (ANVISA, 2020; WHO,
2016; LUCENA et al., 2022)

Dessa forma, este estudo evidencia que a integragdo entre laboratorio, equipe
assistencial e Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar € fundamental para a promogao
de uma assisténcia segura e para a contengao da disseminacao de microrganismos MDR
no ambiente hospitalar. Medidas de controle e prevengdo devem ser tomadas, como
precaucdes de contato para os pacientes colonizados, uso racional de antimicrobianos e
lavagem correta e sistematica das maos (ANVISA, 2017; ANVISA, 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo evidenciou uma prevaléncia significativa de colonizagao retal por BGN-

RC em pacientes internados na UTI, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Complexo
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. Entre os isolados, as
Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos foram predominantes, sendo a K.
pneumoniae a espécie mais frequente, reforcando seu papel como importante reservatorio
e disseminador de genes de resisténcia.

Os achados ressaltam a necessidade de estratégias continuas de vigilancia
epidemioldgica, visando a detecgdo precoce de portadores colonizados, permitindo a
implementagdo de medidas imediatas de prevengao e controle de infecgbes, como
precaugdes de contato, reforco da higienizacdo das maos e revisdo do uso de

antimicrobianos.
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