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Pseudomonas aeruginosa: Perfil de resistência 
antimicrobiana e principais sítios de infecção de 
amostras colhidas de pacientes imunossuprimidos

Resumo

Introdução: A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria causadora de infecções hospitalares 

principalmente em pacientes imunossuprimidos podendo ocasionar infecções oportunistas. 

Objetivo: Descrever o perfil de resistência antimicrobiana da Pseudomonas aeruginosa e os 

principais sítios de infecção de amostras colhidas de pacientes internados na UTI´s para pe-

diátricos e adultos de uma unidade de referência em doenças tropicais no Amazonas. Me-

todologia: Pesquisa retrospectiva, descritiva realizada a partir da coleta de dados existentes 

nas planilhas de notificação de Infecção Relacionadas a Assistência à Saúde-IRAS existentes 

no banco de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar-CCIH. Resultados: 

No período de doze meses foram notificadas 42 infecções intra-hospitalares, destas, 6,7% 

foram causadas por Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenêmicos (imipenem e/

ou meropenem) e a maioria ocorreram nas enfermarias (49,7%) mas houve um número bem 

expressivos de casos na UTI para pacientes adultos (34,6%) e o sitio mais acometido foi o tra-

to respiratório (62,5%). Conclusão: A redução de infecções graves em pacientes internados 

com P.aeruginosa depende do início rápido da terapia antimicrobiana e adequada, para 

isso, requer atividade de vigilância da resistência farmacológica em cada instituição afim de 

evitar cepas altamente resistentes aos fármacos utilizados.

Descritores: imunossupressão, doenças transmissíveis, Infecção por Pseudomonas aerugino-

sa, biofilmes

Abstract

Introduction: Pseudomonas aeruginosa is a bacterium that causes nosocomial infections 

mainly in immunosuppressed patients and can cause opportunistic infections. Objective: To 

describe the antimicrobial resistance profile of Pseudomonas aeruginosa and the main sites of 

infection in samples collected from patients admitted to pediatric and adult ICUs at a reference 

unit for tropical diseases in the Amazon. Methodology: Retrospective, descriptive research 

carried out from the collection of existing data in the Health Care-Related Infection-IRAS noti-

fication spreadsheets existing in the Hospital Infection Control Commission-CCIH database. 

Results: In the twelve-month period, 42 intra-hospital infections were reported, of which 6.7% 

were caused by Pseudomonas aeruginosa resistant to carbapenems (imipenem and/or me-

ropenem) and most occurred in the wards (49.7%) but there were a very expressive number 

of cases in the ICU for adult patients (34.6%) and the most affected site was the respiratory 

tract (62.5%). Conclusion: The reduction of serious infections in hospitalized patients with 

P.aeruginosa depends on the rapid initiation of antimicrobial therapy and appropriate, there-
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fore, requires surveillance activity of pharmacological resistance in each institution in order to 

avoid strains that are highly resistant to the drugs used.

Descriptors: immunosuppression, communicable diseases, Pseudomonas aeruginosa infec-

tion, biofilms

Resumen

Introducción: Pseudomonas aeruginosa es una bacteria que causa infecciones nosocomiales 

principalmente en pacientes inmunodeprimidos y puede causar infecciones oportunistas. Ob-

jetivo: Describir el perfil de resistencia antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa y los prin-

cipales sitios de infección en muestras recolectadas de pacientes ingresados en UCI pediátri-

cas y de adultos en una unidad de referencia para enfermedades tropicales en la Amazonía. 

Metodología: Investigación retrospectiva, descriptiva, realizada a partir de la recolección de 

datos existentes en las planillas de notificación de Infecciones Relacionadas con la Atención 

de la Salud-IRAS existentes en la base de datos de la Comisión de Control de Infecciones 

Hospitalarias-CCIH. Resultados: En el período de doce meses se reportaron 42 infecciones 

intrahospitalarias, de las cuales el 6,7% fueron causadas por Pseudomonas aeruginosa resis-

tente a carbapenémicos (imipenem y/o meropenem) y la mayoría se presentó en las salas 

(49,7%) pero hubo una número muy expresivo de casos en la UCI para pacientes adultos 

(34,6%) y el sitio más afectado fue el tracto respiratorio (62,5%). Conclusión: La reducción de 

infecciones graves en pacientes hospitalizados con P.aeruginosa depende del inicio rápido 

y adecuado de la terapia antimicrobiana, por lo tanto, requiere una actividad de vigilancia 

de la resistencia farmacológica en cada institución para evitar cepas altamente resistentes a 

los medicamentos utilizados.

Palabras clave: inmunosupresión, enfermedades transmisibles, infección por Pseudomonas 

aeruginosa, biopelículas.
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INTRODUÇÃO

Pseudomonas aeruginosa é um 
patógeno comumente encontrado 
em qualquer parte do mundo e em 

vários locais na natureza. É também 
relacionada a infecções hospitalares, 
principalmente em pacientes internados 
na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) 
sendo capaz de se aderir a diversos 
materiais podendo ocasionar infecções 
oportunistas 1, 2.

No Brasil, ela é considerada impor-
tante causadora de infecções nosoco-
mial (hospitalar), sendo o microrganismo 
mais prevalente associado a infecção 
primária da corrente sanguínea em uni-

dades de terapia intensiva (UTI) e além 
do mais as estatísticas mostram registros 
de um número significativo de amostras 
isoladas de pacientes com infecções 
hospitalares que não são sensíveis aos 
carbapenêmicos de espectro estendi-
do3, 4, 5. 

Em comparação a outras instituições 
de saúde, a maior incidência de infec-
ções causadas por esta bactéria ocorre 
em hospitais de ensino ou universitários 
devido à variedade de doenças, à 
realização de procedimentos de alta 
complexidade, aos longos períodos de 
internação e ao contato de pacientes 
com diversos profissionais da saúde 
incluindo-se estudantes com insuficiente 

habilidade técnica em realizar procedi-
mentos invasivos de maneira asséptica 
correta6, 7, 9.

Dados recentes do Antimicrobial Re-
sistance Surveillance Program (SENTRY), 
mostraram que a P. aeruginosa foi a 
bactéria mais frequentemente isolado 
em pacientes com pneumonia hospitalar 
relacionadas à ventilação mecânica, a 
segunda causa foi infecção de ferida e 
a terceira foi em infecções da corrente 
sanguínea10.

O modo de crescimento desse mi-
crorganismo inicia-se por células planc-
tônicas ou formadoras de biofilme que 
é observada em mais de 25% dos pa-
cientes com fibrose cística até 6 anos de 
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idade e em cerca de 70% de pacientes 
com idade acima de 18 anos nos EUA. 
No Brasil, cerca de 50% dos pacientes 
entre 10 e 15 anos têm isolamento des-
te microrganismo no escarro, conforme 
dados do Registro Brasileiro de Fibrose 
Cística11.

As Infecções em Serviços de Saúde 
(ISS) são consideradas um problema 
de saúde pública causando impacto 
na morbimortalidade no tempo de inter-
nação e nos custos com procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos além de re-
percutir nas relações emocionais socio-
econômicas do paciente, da família e 
comunidade12. 

Em ambientes de internação ela co-
mumente a P. aeruginosa é encontrada 
em pias, bandejas, tubos e máscaras 
respiratórias, endoscópios, laringoscó-
pios, colírios, prontuários, leitos, me-
dicamentos, corantes e desinfetantes, 
também pode estar presente na pele 
garganta e nas fezes de indivíduos hos-
pitalizados imunodeprimidos podendo 
ser considerada oportunista, uma vez 
que causa doença em indivíduos com o 
sistema imunológico comprometido de-
vido alguma patologia primária9, 10, 13.

A utilização de drogas antimicrobia-
nas tem sido crescente desde o surgi-
mento da penicilina no final da primeira 
metade do século XX. A partir da dé-
cada de 1940 essas drogas reduziram 
drasticamente a morbidade e a morta-
lidade relacionadas às enfermidades 
infecciosas mas as bactérias e outros 
microrganismos patógenos possuem no-
tável capacidade de se tornarem resis-
tentes a elas, principalmente em decor-
rência do uso irracional ou inadequado 
delas, tornando-se atualmente um objeto 
de preocupação, merecendo destaque 
na área da saúde14.

A importância clínica da infecção 
por esse patógeno caracteriza-se pela 
expressão de múltiplas resistências a an-
tibacterianos associada a uma difícil er-

radicação da doença, consequentemen-
te com elevados índices de morbidade e 
mortalidade15.

Essa bactéria é um dos principais mi-
crorganismos recuperados de efluentes 
hospitalares e é capaz de persistir por 
longos períodos em ambientes adversos 
e desenvolver resistência a agentes anti-
microbianos além de apresentar baixo 
nível de sensibilidade aos antimicrobia-
nos e possuem diversos mecanismos de 
resistência16, 17.

É uma bactéria que não fermenta açú-
car e tem odor característico quando 
isolada. Os portadores assintomáticos 
são um veículo importante de transmis-
são destes patógenos no ambiente hos-
pitalar por não levantaram nenhum tipo 
de suspeita de que estão infectados18, 19.

Ela também tem recebido atenção 
pela frequência com que está relacio-
nada a doenças em pacientes com 
comprometimento imunológico, como 
é o caso dos portadores da Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida-Aids e 
outras patologias, acompanhado de 
procedimentos invasivos, queimaduras e 
feridas operatórias, que se tornam porta 
de entrada para esta espécie20, 21, 22.

A infecção por P. aeruginosa depende 
do tecido ou órgão atingido, geralmente 
ocorre quando o paciente está acometi-
do com alguma patologia, que é então 
utilizada como base facilitando a infec-
ção. Após a invasão o microrganismo 
sintetiza uma cápsula polissacarídica e 
assim consegue enganar as células de 
defesa23. Raramente causa infecções 
em indivíduos saudáveis, pois sua rele-
vância está em seu papel de patógeno 
oportunista, o que se relaciona com a 
condição do hospedeiro25.

Devido sua estrutura, esta espécie é 
naturalmente resistente a vários tipos de 
antibióticos graças a presença de uma 
barreira de permeabilidade oferecida 
por sua membrana exterior formada 
por Lipopolissacarídeo (L.P.S.) respon-

sável pelo desencadear dos sintomas 
e quando as bactérias Gram-negativas 
invadem o sistema circulatório o lipopo-
lissacarídeo desencadeia uma série de 
sintomas, como: febre alta, queda da 
pressão arterial, oligúria, leucocitose ou 
leucopenia, coagulação intravascular 
disseminada (CID), e síndrome da an-
gústia respiratória do adulto24.

Pesquisas recentes revelaram que a 
maioria dos surtos de infecções por P. 
aeruginosa, ocorrem em hospitais pedi-
átricos, UTI neonatal, unidades de quei-
mados e oncologia, levando ao grande 
aumento da morbimortalidade25, 26.

Apesar dos esforços de vários pesqui-
sadores brasileiros, os dados publica-
dos referentes à epidemiologia de con-
tágio desse patógeno, em sua maioria, 
não são representativos da realidade do 
país e muitas vezes, inexistentes. Segun-
do a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária-ANVISA, os estudos multicêntri-
cos incluem poucos centros brasileiros e 
um número pequeno de amostras aquém 
da realidade de um país continental que 
investe tão pouco em um tema tão rele-
vante27.

Diante da problemática analisada, o 
objetivo principal deste estudo foi des-
crever o perfil de resistência antimicro-
biana da Pseudomonas aeruginosa e os 
principais sítios de infecção de amostras 
colhidas de pacientes internados nas en-
fermarias e UTI´s para pacientes pediá-
tricos e adultos de um hospital referência 
para pacientes portadores de doenças 
infectocontagiosas.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa retrospecti-
va, descritiva que foi realizada a partir 
da coleta de dados existentes nas plani-
lhas de notificação de infecções relacio-
nadas à assistência à saúde armazena-
das no banco de dados da Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar-
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-CCIH. 
Este foi um estudo vertente de um pro-

jeto maior aprovado pelo CEP, sob o 
CAAE 06402512.5.0000.0005. 

O local onde o estudo foi realizado 
é um hospital universitário, terciário, re-
ferência em doenças infectocontagiosas 
no Amazonas que tem suas ações vol-
tadas ao diagnóstico e tratamento de 
doenças infecciosas e parasitárias, ou 
características endêmicas, emergentes e 
emergentes na região.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de doze meses foram 
notificadas 42 infecções intra-hospita-
lares, destas, 6,7% foram causadas 
por Pseudomonas aeruginosa resistente 
aos carbapenêmicos (imipenem e/ou 
meropenem) e a maioria ocorreram nas 
enfermarias (49,7%) mas houve um nú-
mero bem expressivos de casos na UTI 
para pacientes adultos (34,6%) e o sítio 
mais acometido foi o trato respiratório 
(62,5%). 

Pesquisadores informaram que os 
principais motivos por esses altos índi-
ces de contagil por este patógeno é que 
os pacientes hospitalizados, em espe-
cial, na Unidade de Terapia Intensiva, 
são particularmente mais susceptíveis à 
infecção hospitalar, dada as suas condi-
ções clínicas, que exigem procedimen-
tos invasivos e terapia antimicrobiana26, 

28.
Pseudomonas aeruginosa é um pa-

tógeno humano-oportunista que causa 
infecções agudas e crônicas devasta-
doras principalmente em indivíduos com 
sistema imunológico comprometido. 
Sua persistência é altamente notória em 
ambientes clínicos e isso é atribuído à 
sua capacidade de formar biofilmes re-
sistentes a antibióticos29.

Autores informaram que quase todos 
os equipamentos e materiais hospitala-
res, principalmente com componentes 

líquidos, podem servir de reservatório 
para essa bactéria, incluindo equipa-
mentos de ventilação assistida, fluídos 
de administração intravenosa, e até de-
sinfetantes 29, 30.

O sistema respiratório é o sítio mais 
acometido entre os infectados por esse 
patógeno já em condição de multirre-
sistente que figura como microrganismo 
mais associado à aquisição de pneumo-
nia relacionada à ventilação mecânica, 
como mostram recentes pesquisas e sis-
temas de vigilância31.

Frequentemente os antimicrobianos 
existentes hoje no mercado têm exibido 
eficácia limitada devido à adaptabilida-
de e alta resistência intrínseca a antibi-
óticos desse microrganismo aumentando 
assim a mortalidade. Além disso, o tra-
tamento dessas infecções também é difi-
cultado pela capacidade que o mesmo 
tem de formar biofilmes que os protegem 
do estresse ambiental circundante, impe-
de a fagocitose e, assim, confere capa-
cidade de colonização e persistência a 
longo prazo32.

Gráfico 01: Setor de ocorrência das infecções causadas por Pseudomonas 
aeruginosa entre pacientes internados no período.

Fonte: Autores, Manaus-AM, 2022

Gráfico 02: Sítios mais frequentemente infectados por P. aeruginosa em 
pacientes internados no período;

Fonte: Autores, Manaus-AM, 2022
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Também observou-se (Gráfico 01) 
uma sensível elevação no número de 
casos de multirresistência em pacientes 
das enfermarias (49,7%), provavelmen-
te devido ao fato de, a maioria dos 
mesmos serem portadores de alguma 
enfermidade imunossupressora ou com 
longos períodos de internação.

Foi evidenciado, também, (Figura 
02), que o sítio mais acometido foi o 
respiratório (62,5%) em indivíduos sob 
ventilação mecânica (VM). Autores rela-
tam valores muitos parecidos ao que foi 
encontrado por este estudo.  Provavel-
mente em virtude da ventilação mecâ-
nica ser um procedimento ser altamente 
invasivo e ter um período de uso pro-
longado, assim facilitando a infecção 
deste sitio31, 32. 

Foi encontrado uma expressiva ocor-
rência de resistência aos carbapenêmi-
cos (Figura 03) que segundo autores é 
o último recurso na terapêutica envol-
vendo microrganismos multirresistentes, 
configurando assim um grande desafio 
para a indústria farmacêutica e equipes 
multidisciplinares de saúde33.

Os carbapenêmicos são considera-
dos as mais recentes linhas de defesa 
contra infecções por microrganismos 
multirresistentes, sendo considerados um 
marco na terapia antimicrobiana por 
possuírem amplo espectro e atividade in 
vitro contra amostras de gram-positivos, 
gram-negativos e anaeróbios, sendo 
indicados especialmente para a tera-
pêutica de infecções hospitalares com-
plicadas. Em casos de desenvolvimento 
de resistência bacteriana a outros fárma-
cos, no entanto, o desenvolvimento de 
bactérias multirresistentes a esta classe 
medicamentosa tem prejudicado o tra-
tamento farmacológico, levando ao au-
mento da permanência em internações 
hospitalares26.

Entretanto, prescrições irracionais ou 
sem cautela desses fármacos têm gera-
do complicações, devido ao aumento 

progressivo de resistência bacteriana27, 

33.
O programa Meropenem Yearly Sus-

ceptibility Test Information Collection 
(MYSTIC), avaliando 20 hospitais bra-
sileiros, observou que a P. aeruginosa 
era a bactéria gram negativo mais fre-
quentemente isolado com resistência em 
64% para o meropenem, 63,8% para 
piperacilina/tazobactam e 63,4% para 
amicacina31.

Pesquisa sobre caracterização mole-
cular de Pseudomonas aeruginosa resis-
tentes a carbapenêmicos e produtoras 
de metalo-β-lactamase isoladas em he-
moculturas de crianças e adolescentes 
com câncer, mostrou que a maioria das 
amostras analisadas também eram resis-
tentes aos carbapenêmicos32.

Pesquisas realizadas sobre a avalia-
ção da resistência microbiana em hos-
pitais privados do Brasil, também evi-
denciaram uma alta taxa de resistência 
deste microrganismo aos carbapenêmi-
cos33.

CONCLUSÃO

As UTI's continuam sendo o local com 

maior índice de ocorrências de infec-
ções por microrganismos multirresisten-
tes, provavelmente em virtude do risco 
de infecção  ser diretamente proporcio-
nal à gravidade da doença, condições 
nutricionais, natureza dos procedimen-
tos diagnósticos e/ou terapêuticas, 
bem como, ao tempo de internação e 
principalmente procedimentos invasivos 
realizados nestes ambientes. Os cuida-
dos de biossegurança devem ser impres-
cindíveis e levados muito a sério dando 
sempre ênfase no isolamento de barrei-
ras por contato, gotículas e aerossóis. A 
falta de adesão ao uso de EPI´s, ou uso 
inadequado dos mesmos, também confi-
gura como um dos principais fatores de 
contaminações cruzadas  por P. aerugi-
nosa acendendo assim um alerta para 
a importância do uso adequado dos 
EPI´s para prevenção evitando com isso 
altos níveis de resistência mostrados nos 
gráficos deste estudo pois pode afetar 
o uso dos carbapenêmicos (Betalactâmi-
cos de espectros estendidos), esse que 
é considerado o último recurso no tra-
tamento desse tipo de infecções graves 
que ainda representam um percentual 
importante de resistências encontradas 

Gráfico 03: Perfil de resistência antimicrobiana das P. aeruginosa encontradas 
em amostras enviadas para culturas.

Fonte: Autores, Manaus-AM, 2022
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pes sobre medidas básicas de controle 
de infecções devem ser rotineiras para 
reforçar a importância de P. aeruginosa 
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