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Resumo

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um importante
problema de saude publica, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTIs)
adultas, devido a elevada morbimortalidade, ao uso frequente de dispositivos invasivos,
ao aumento do tempo de internag¢do e aos impactos relacionados a resisténcia
antimicrobiana. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os indicadores
epidemioldgicos das principais IRAS em UTIs adultas nas regides do Brasil, no periodo de
2020 a 2024, com énfase na densidade de incidéncia de infec¢do primaria da corrente

1 Graduando(a) em medicina pela AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganga (Brasil).

2 Docente da AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas de Bragancga (Brasil), Mestre em Doengas Tropicais, Doutora em Doengas Tropicais.
3 Docente da AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganca (Brasil), Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, Doutora em Neurociéncias
e Biologia Celular.

www.periodicoscapes.gov.br 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093441


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://orcid.org/0000-0002-3376-0976
http://lattes.cnpq.br/7259990387407475
mailto:diandra.luz@afya.com.br

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

(G0

sanguinea associada a cateter venoso central e infec¢do do trato urinario associada a
cateter vesical de demora, além do perfil microbioldgico e dos padroes de resisténcia
antimicrobiana. Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo, descritivo e quantitativo,
realizado a partir de dados secundarios disponibilizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Os resultados demonstraram diferencas regionais relevantes, com
maior numero absoluto de notificacdes nas regides Sudeste e Nordeste, além de variacdes
importantes nas densidades de incidéncia entre as macrorregides. Observou-se impacto
expressivo do periodo pandémico, especialmente no ano de 2021, associado ao aumento
de internacdes em UTI, uso de dispositivos invasivos e pressdo assistencial. O perfil
microbiolégico evidenciou predominancia de microrganismos Gram-negativos, Gram-
positivos e fungos, com destaque para Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp.,
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e espécies de
Candida spp. Verificaram-se ainda percentuais relevantes de resisténcia antimicrobiana,
sobretudo entre bactérias multirresistentes em ambiente hospitalar. Conclui-se que a
anadlise dos indicadores de IRAS em UTIs adultas brasileiras permite identificar
desigualdades regionais, fragilidades na vigilancia epidemioldgica e a necessidade de
fortalecimento das medidas de prevencdo, controle de infeccdo e uso racional de
antimicrobianos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Farmacorresisténcia. Vigilancia
Epidemioldgica. Controle de Infec¢des. Bacteremia.

Abstract

Healthcare-associated infections (HAls) represent an important public health problem,
especially in adult intensive care units (ICUs), due to high morbidity and mortality, frequent
use of invasive devices, increased length of hospital stay, and impacts related to
antimicrobial resistance. In this context, this study aimed to analyze the epidemiological
indicators of the main HAIs in adult ICUs across the regions of Brazil from 2020 to 2024,
focusing on the incidence density of central line-associated bloodstream infection and
catheter-associated urinary tract infection, as well as the microbiological profile and
antimicrobial resistance patterns. This is an ecological, retrospective, descriptive, and
quantitative study based on secondary data provided by the Brazilian Health Regulatory
Agency. The results showed relevant regional differences, with the highest absolute number
of notifications in the Southeast and Northeast regions, in addition to important variations
in incidence densities among the macroregions. A marked impact of the pandemic period
was observed, especially in 2021, associated with increased ICU admissions, use of invasive
devices, and healthcare system overload. The microbiological profile showed the
predominance of Gram-negative bacteria, Gram-positive bacteria, and fungi, especially
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., coagulase-negative Staphylococcus,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., and Candida species. Relevant antimicrobial
resistance rates were also identified, particularly among multidrug-resistant bacteria in
hospital settings. It is concluded that the analysis of HAI indicators in Brazilian adult ICUs
allows the identification of regional inequalities, weaknesses in epidemiological
surveillance, and the need to strengthen prevention measures, infection control, and rational
use of antimicrobials.

Keywords: Intensive Care Units. Drug Resistance. Epidemiological Monitoring.
Epidemiology. Infection Control. Bacteremia.
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1. Introducao

As infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS), anteriormente
denominadas infeccoes hospitalares, sdao definidas como aquelas adquiridas apds a
admissao do paciente em um servigo de saude ou apds a alta hospitalar, desde que
relacionadas a assisténcia prestada ou a procedimentos realizados durante a internacao
(BRASIL, 1998). Atualmente, o termo IRAS é amplamente utilizado por abranger ndo
apenas infec¢oes adquiridas em ambiente hospitalar, mas também aquelas relacionadas
a quaisquer cuidados em saude (BRASIL, 2025). Essas infec¢des representam um dos
maiores desafios da saude publica mundial, devido ao impacto significativo na
morbimortalidade, no aumento do tempo de internacdo e nos elevados custos
hospitalares (RODRIGUES et al, 2018).

As unidades de terapia intensiva (UTI) constituem ambientes particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento de IRAS, pois concentram pacientes criticos,
frequentemente submetidos a procedimentos invasivos, terapias imunossupressoras e
longos periodos de internagdo (SANTOS, 2004). Além disso, fatores como utilizacdo de
ventilacdo mecanica, cateter venoso central e cateter vesical de demora aumentam
expressivamente o risco de infeccio (FURTADO et al,, 2019). Segundo a Organizacao
Mundial da Satde, as IRAS estdo entre os eventos adversos mais frequentes nos servigos
de saude, acometendo milhdes de pacientes anualmente, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde limitagdes estruturais e falhas nos sistemas de vigilancia
dificultam o controle dessas infec¢des (OMS, 2023).

Pacientes internados em UTI apresentam maior risco de desenvolver IRAS quando
comparados aos demais setores hospitalares. No qual estudos demonstraram que
pacientes com internacdo prévia em terapia intensiva apresentam risco
aproximadamente duas vezes maior para desenvolvimento de infec¢des hospitalares
(OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Dados do European Centre for Disease Prevention
and Control evidenciaram que 15,6% dos pacientes internados em UTI por mais de dois
dias desenvolveram pelo menos uma infeccdo associada a assisténcia a saude,
destacando-se pneumonia, infeccdo da corrente sanguinea e infeccao do trato urinario
(EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2024).

Entre as principais IRAS associadas as UTIs, destacam-se a infec¢do primaria da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSL), a infeccdo do trato
urinario (ITU) associada ao uso de cateter vesical de demora e a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV). As infeccoes de corrente sanguinea relacionadas a cateteres
centrais possuem elevada relevancia clinica, em virtude da significativa mortalidade a
elas atribuida. Nos Estados Unidos, essa mortalidade pode ultrapassar 25% em pacientes
de maior risco, enquanto, no Brasil, estima-se que alcance cerca de 40% (BRASIL, 2017).

As ITUs correspondem a aproximadamente 35% a 45% das IRAS em pacientes
adultos hospitalizados, sendo, em sua maioria, associadas ao uso inadequado ou
prolongado de sondas vesicais (BRASIL, 2017). Por sua vez, a PAV figura entre as
infeccdes mais frequentes em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, estando
associada ao aumento do tempo de internacdo, maior consumo de antimicrobianos e
elevacao da mortalidade hospitalar (BRASIL, 2017).

A vigilancia epidemioldgica ativa constitui um dos pilares fundamentais para
prevencdo e controle das IRAS, permitindo a identificacdo do perfil epidemiolégico das
instituicdes, deteccdo precoce de surtos e implementacdo de medidas preventivas
direcionadas (BRASIL, 2025). Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, cabe aos

sistemas de saude estabelecer estratégias continuas de monitoramento e avaliacao
das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, visando reduzir seus impactos na
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seguranc¢a do paciente (OMS, 2023). No Brasil, o monitoramento das IRAS é coordenado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, responsavel pela consolidacao dos
indicadores nacionais relacionados as infec¢des e resisténcia microbiana.

Outro fator de grande relevancia associado as IRAS ¢€ a resisténcia antimicrobiana
considerada uma das principais ameacas globais a satde publica contemporanea (OMS,
2023). A resisténcia ocorre quando microrganismos desenvolvem mecanismos capazes
de sobreviver a acdo de antimicrobianos anteriormente eficazes, dificultando o
tratamento das infec¢des e aumentando as taxas de morbimortalidade (VENTOLA, 2015).
O uso indiscriminado de antibioticos, a automedicacdo e as falhas nos protocolos de
controle de infeccdo contribuem diretamente para a disseminacao de microrganismos
resistentes, principalmente no ambiente hospitalar (RODRIGUES et al., 2018).

Hospitais, especialmente UTIs, representam ambientes propicios para emergéncia
e disseminacao de bactérias multirresistentes devido a alta pressao seletiva causada pelo
uso frequente de antimicrobianos e pela presenca de pacientes imunocomprometidos
(PAIM; LORENZINI, 2014). Entre os principais agentes associados as IRAS destacam-se
bactérias Gram-negativas, Gram-positivas e fungos resistentes, incluindo Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Escherichia coli,
frequentemente relacionadas a elevadas taxas de morbimortalidade hospitalar
(FONTENELE; COSTA, 2023).

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente esse cenario devido a
superlotacdo hospitalar, aumento da utilizacao de dispositivos invasivos e uso
indiscriminado de antimicrobianos, fatores que favoreceram a emergéncia de cepas
resistentes e dificultaram o controle das IRAS (ABUBAKAR et al, 2023; PETRAKIS et al,,
2023). Além disso, regidoes com limitacdes estruturais e dificuldades de acesso aos
servicos de saude apresentam desafios adicionais para implementa¢do de estratégias
eficazes de vigilancia epidemiolégica e controle da resisténcia microbiana (FONTENELE;
COSTA, 2023).

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender o comportamento
epidemioldgico das principais IRAS em UTIs brasileiras, bem como os perfis
microbioldgicos e os padroes de resisténcia antimicrobiana associados. A analise desses
indicadores permite identificar tendéncias temporais, diferencas regionais e possiveis
fragilidades nos servicos de saude, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de
prevencdo, controle de infec¢des e seguranca do paciente. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo analisar os indicadores epidemiolégicos das principais
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em UTIs adultas no Brasil, no periodo de 2020
a 2024, com énfase na densidade de incidéncia de IPCSL e ITUs, além de avaliar o perfil
microbioldgico e os padrdes de resisténcia antimicrobiana associados as infec¢des nas
diferentes regides do pais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado
a partir de dados secundarios disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, por meio do documento Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude n? 32 - Avaliacdo Nacional dos Indicadores de IRAS e RM - 2024,
disponivel no portal oficial da ANVISA.

Foram analisados dados referentes a populagdo adulta internada em UTIs no
Brasil, abrangendo o periodo de 2020 a 2024. As informag¢des coletadas incluiram os
indicadores de densidade de incidéncia das principais infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, sendo elas: [PCSL e ITU. Os dados foram organizados segundo as cinco
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regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Além dos indicadores
epidemioldgicos, foram coletadas informacdes referentes ao perfil microbiolégico das
infecgdes, incluindo a distribui¢cdo dos agentes etiologicos causadores de IPCSL e ITU,
classificados em fungos, bactérias Gram-positivas e bactérias Gram-negativas, no periodo
de 2020 a 2024. Também foram analisados os principais microrganismos envolvidos
nessas infeccoes notificadas nesse periodo. O perfil de RM coletado foi apenas referente
ao ano de 2024, devido este ser o Unico periodo para o qual a informacdo estava
disponivel.

Os dados foram extraidos manualmente do relatorio oficial da ANVISA e
organizados em planilhas eletrénicas no Microsoft Excel® versao 2025, permitindo a
construc¢do de tabelas, graficos e analises comparativas entre os anos e regides do pais.
Posteriormente, realizou-se analise descritiva dos dados, utilizando frequéncias
absolutas, comparacdo temporal e avaliacdo das tendéncias epidemioldgicas observadas
ao longo do periodo estudado. Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente com
dados secundarios de dominio publico, sem identificacao individual dos participantes,
nido houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Resolu¢dao n2 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados e Discussao

No recorte de tempo estudado, os dados de IRAS observados entre as regides
brasileiras devem ser interpretados considerando as diferencgas estruturais existentes na
assisténcia hospitalar e na capacidade de vigilancia epidemiolégica. Para fins de
organiza¢do, em um primeiro momento, serao apresentados os dados gerais de IRAS ao
longo do periodo estudado, seguido de analise dos casos de IPCSL e ITU por densidade
populacional, bem como os perfis microbianos e de resisténcia. Embora a PAV seja uma
importante causa de IRAS, a base de dados consultada ndo traz informacdes sobre a
identificacdo de patogenos e perfil de resisténcia, representando uma importante lacuna
para a investigacdo do tema.

3.1 Total de IRAS e densidade de casos de IPCSL e ITU notificadas entre 2020-2024

Em todos os anos, a regiao Sudeste apresentou os maiores numeros absolutos de
IRAS notificadas a ANVISA durante todo o periodo analisado, alcangando sua maior taxa
(28.052 casos) em 2021 (Figura 01). Durante o periodo pandémico, observou-se aumento
expressivo das IRAS em praticamente todas as regides brasileiras. O Sudeste passou de
aproximadamente 17.544 casos em 2020 para mais de 28 mil em 2021, enquanto o Sul
apresentou aumento de cerca de 3.034 para 9.042 casos no mesmo periodo. Esse
comportamento provavelmente reflete o impacto da pandemia de COVID-19 sobre as
UTIs brasileiras, caracterizado por superlotacdo hospitalar, maior uso de cateter venoso
central, aumento do tempo de interna¢do, maior gravidade clinica dos pacientes e
sobrecarga das equipes assistenciais (BRASIL, 2021).

Figura 01: Total de IRAS nas UTIs do territorio brasileiro, notificadas no periodo entre
2020 a 2024.
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Fonte: ANVISA, 2024.

Por outro lado, a regido Norte apresentou menor niumero de casos em todos os
periodos analisados, com registros expressivamente inferiores aos observados em
regides como o Sul e o Nordeste. O contraste mais marcante, que evidencia essa
discrepancia, refere-se ao numero de notificagdes no ano de 2021: enquanto a regido Sul
registrou mais de 28 mil casos, a regiao Norte contabilizou aproximadamente 2 mil
ocorréncias no mesmo periodo.

Entretanto, essa diferenca ndo necessariamente reflete uma menor incidéncia real
de infec¢des na regiao Norte, podendo estar associada a desigualdades na infraestrutura
hospitalar e a possiveis limitacdes nos processos de notificacao. Nesse sentido, dados da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) evidenciam importantes disparidades regionais na distribuicio de leitos de
terapia intensiva e de profissionais intensivistas no Brasil (AMIB, 2024).

A regido Sudeste concentra aproximadamente 36.129 leitos de UTI e 6.239
meédicos intensivistas, configurando a maior estrutura hospitalar do pais, enquanto a
regidao Norte dispde de apenas 4.774 leitos e 348 especialistas, caracterizando uma das
menores ofertas de assisténcia intensiva entre as regioes brasileiras. Essa disparidade
também se evidencia na densidade de leitos, uma vez que o Sudeste apresenta cerca de
42,58 leitos por 100 mil habitantes, ao passo que a regido Norte possui aproximadamente
27,52 leitos na mesma proporcao. Tais diferencas estruturais reforcam as desigualdades
regionais e influenciam diretamente a capacidade de diagndstico, vigilancia e notificacdao
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

Dessa forma, regides com maior numero de hospitais, leitos de UTI, profissionais
especializados e estrutura laboratorial tendem a diagnosticar e registrar maior
quantidade de casos. Isso pode explicar, ao menos parcialmente, os maiores nimeros
absolutos encontrados nas regides Sudeste e Sul. Além disso, a menor disponibilidade de
recursos hospitalares e laboratoriais em algumas regidoes pode contribuir para a
subnotificacao dos casos. O Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
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Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca que os dados
nacionais de IRAS apresentam importantes limita¢des relacionadas a subnotificacao dos
casos, falhas nos métodos de vigilancia epidemiologica, hospitais com taxas zeradas de
infeccdo o que sugere inconsisténcias ou falhas de notificagdo (BRASIL, 2024).

Portanto, nimeros menores de IRAS ndo necessariamente podem representar
melhor controle de infecgdo hospitalar. Em alguns casos, podem refletir dificuldades na
deteccao, monitoramento e registro adequado das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. Tal interpretacdo é importante ao analisar, por exemplo, os dados da regiao Norte,
que embora tenha apresentado os menores niimeros absolutos durante todo o periodo
estudado, essa reducdo pode estar relacionada nao apenas a menor quantidade de leitos
e hospitais, mas também as limitacdes estruturais dos servicos de vigilancia
epidemiolégica e controle de infeccao hospitalar.

Por esta razdo, torna-se importante analisar a distribuicao da densidade das duas
categorias de IRAS (IPCSL e ITUs) analisadas neste estudo, a fim de apresentar dados mais
conexos com a realidade de regido, permitindo identificar tendéncias temporais,
variacOes regionais e possiveis impactos relacionados a estrutura dos servicos de saude,
vigilancia epidemioldgica e medidas de prevencdo e controle de infec¢des nas UTIs
adultas. A densidade de incidéncia foi calculada a partir da relacao entre o numero de
novos casos de infeccdo e o tempo de exposicdao dos pacientes ao risco de infeccao. Neste
sentido, a Figura 02 traz a densidade de incidéncia de IPCSL das 5 macrorregides do
territorio brasileiro.

Figura 02: Densidade de incidéncia de IPCSL em UTIs do territorio brasileiro, no periodo
entre 2020 a 2024.
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Fonte: ANVISA, 2024.
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De modo geral, observa-se que a regido Norte, embora tenha apresentado menores
numeros absolutos de casos, registrou algumas das maiores densidades de incidéncia ao
longo de boa parte do periodo analisado. Em 2020, por exemplo, a densidade de I[PCSL na
regiao foi de 5,58, aumentando para 6,12 em 2021, o maior valor entre todas as regides
no periodo. Em contrapartida, o Centro-Oeste apresentou os menores indicadores,
variando entre 3,60 e 4,35.

O aumento observado em 2021 ocorreu de forma generalizada em praticamente
todas as regioes brasileiras: o Sul passou de 4,73 para 6,20; o Sudeste, de 3,97 para 5,40;
e o Centro-Oeste, de 3,85 para 4,35. Apos esse periodo, observa-se uma tendéncia de
reducdo gradual das densidades de incidéncia na maioria das regides. Na regido Norte,
houve redugdo de 6,12 em 2021 para 3,44 em 2024, enquanto o Sul apresentou queda de
6,20 para 3,53 no mesmo intervalo. O Sudeste, por sua vez, demonstrou reducdo mais
discreta, passando de 5,40 para 3,67.

Embora o Norte apresente menores numeros absolutos de IRAS quando
comparado ao Sudeste, sua densidade de incidéncia frequentemente foi maior. Isso ocorre
porque o valor absoluto representa apenas o total de casos registrados, sem considerar o
denominador populacional ou assistencial (como nimero de pacientes-dia ou internagdes
em UTI), enquanto a densidade de incidéncia é uma medida padronizada que relaciona o
numero de casos ao risco de exposi¢do. Assim, mesmo com menor volume total de casos,
regides com menor base assistencial podem apresentar taxas mais elevadas quando
ajustadas pelo risco, refletindo maior impacto proporcional das infec¢des nos servicos de
saude (AMIB, 2024).

A andlise da Figura 3 evidencia diferencas regionais nos indicadores de ITU
ocorridas nas UTIs brasileiras ao longo do periodo de 2020 a 2024. A densidade de
incidéncia apresentou reducdo geral ao longo do periodo analisado, embora com
diferengas importantes entre as regides brasileiras. Em 2020, os maiores indicadores
foram observados no Nordeste (4,92) e Norte (4,82), enquanto o Sudeste apresentou a
menor densidade de incidéncia (2,55).

Figura 03: Densidade de incidéncia de ITU em UTIs do territdrio brasileiro, no periodo
entre 2020 a 2024.
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Densidade de Incidéncia de ITU em UTI (Brasil, 2020-2024)
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Fonte: ANVISA, 2024.

Em 2021, observou-se aumento das densidades de incidéncia em algumas regioes,
particularmente no Sul, que passou de 3,13 para 3,93, e no Sudeste, com elevacao de 2,55
para 2,97. Esse comportamento acompanha o periodo de maior pressao assistencial sobre
as UTIs durante a pandemia de COVID-19, caracterizado pela intensificacao do uso de
dispositivos invasivos, prolongamento das internacdes e maior gravidade clinica dos
pacientes (ANVISA, 2020).

O Nordeste apresentou padrao distinto, atingindo o maior valor da série em 2022,
com densidade de incidéncia de 5,01. Por sua vez, a regido Norte evidenciou aumento
expressivo em 2023, alcangcando 5,54, o maior valor registrado entre todas as regides no
periodo analisado. Esse achado é particularmente relevante, considerando que a regiao
Norte apresentou menor nimero absoluto de notificacdes em analises anteriores, o que
sugere elevada ocorréncia de ITU quando considerada a exposi¢do ao risco.

Nos anos subsequentes, verificou-se redugdo significativa dos indicadores em
praticamente todas as regides. Em 2024, foram observados os menores valores da série,
variando de 1,95 no Sudeste a 2,87 no Nordeste. Essa reducao pode estar associada ao
fortalecimento das estratégias de prevencdo e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, especialmente apds o periodo critico da pandemia (MARTINS et al,,
2023).

3.2 Perfil microbiolégico dos casos de IPCSL notificados entre 2020-2024

Para além do conhecimento do total de casos de IRAS registrados, conhecer os
principais patégenos associados a essas infecgdes € crucial, tanto para o planejamento de
estratégias de prevenc¢do quanto para a promoc¢ao do uso racional de antimicrobianos.
Optou-se por incluir, neste levantamento, os cinco patdégenos mais frequentes entre
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bactérias Gram-negativas e Gram-positivas associadas as IPCSL e ITUs notificadas, além
de dados sobre cepas flingicas relacionadas as IPCSL.

A Figura 4 apresenta os dados das cinco principais cepas Gram-negativas
associadas as IPCSL em cada ano. Observa-se que a regido Sudeste concentrou os maiores
numeros absolutos de casos ao longo de todo o periodo analisado, atingindo um pico em
2021, com 8.612 infecgdes por patdégenos dessa classe, seguido de reducdo nos anos
subsequentes, embora tenha permanecido com valores elevados até 2024.

O Nordeste também apresentou carga epidemiologica expressiva desses
microrganismos, com destaque para os anos de 2021 e 2022, enquanto as regides Norte
e Centro-Oeste registraram menores numeros absolutos, porém com crescimento
proporcional relevante ao longo do periodo.

Figura 04: Perfil de IPCSL por bactérias Gram-negativas nas macrorregioes do territorio
brasileiro, entre 2020 e 2024.

Ano Total leb P Acil b Pseoud: g | Escheri coli | spp | Ki spp
2020 118 13 (11.0%) 41 (34.7%) 36 (30.5%) 14 (11.9%) 14 (11.9%) 0(0.0%)
2021 310 65 (21.0%) 96 {31.0%) 60 (19.4%) 34 (11.0%) 34 (11.0%) 21(6.8%)
2022 326 117 (35.9%) 67 (206%) \ 71 (21.8%) 21 (6.4%) 32 (9.8%) 18 (5.5%)
2023 383 162 (42.3%) 68 (17.8%) | 63 (16.4%) 39 (10.2%) 22 (5.7%) 29 (7.6%)
(6.1%)

159 (39.0%)

| 82 (201%)

41(10.0%)

hia coll | Embac(orspp

20 (4.9%)

Ano b Acinetob g E: | Kiebsiella spp
2020 1782 694 {38.9%) 452(25.4%) 414 (23.2%) 108 (6.1%) 114 (6.4%) 0(0.0%)
2021 1852 924 (32 4%) 751(26.3%) 577(20.2%) 140 (3.9%) 162 (5.7%) 298 (10.4%)
2022 1733 1291 (47.2%) 479 (12.5%) 502 (18.4%) 123 (4.5%) 148 (5.4%) 190 (7.0%)
2023 1233 937 (42.0%) 462 (20.7%) 450(20.2%) 125 (5.6%) 154 (6.9%) 105 (4.7%)
2024 2094 235 (39.0%) 478 (22.8%) 470 (22.4%) 138 (5.6%) 97 (1.6%) 76 (36%)

0 Kieb pne Acinetoba P n g la coli | Enterobacter spp | Kiebsiella spp
2020 m 362 146 6%) 199(25.6%) 13617.5%) 43 (5.5%) 37 (4.8%) 0(0.0%)
2021 1448 667 46.1%) 366 (25.3%) 129(8.9%) 47 (3.2%) 66 (4.6%) 173 (11.9%)
202 1059 538 508%) 16(16.6%) 18117.1%) a8 (65%) SES% | ss(ssw
2023 301 212 1461%)  164(18.3%) 135 (15.1%) 56(6.3%) 72 (3.1%) 55 (6.2%)
2024 854 395 (46.3%) 186(21.8%) | 140 (16.4%) 38 (4.4%) 34 (4.0%) 61(7.1%)
Ano Total Klebsiella Acinetob Pseud aer |_Escherichia coli | Enterobacter spp | Klebsiella spp
2020 5490 2436 (44,4%) 1395 (25.4%) 927 (16.9%) 426 (7.8%) 306 {5.6%) 0(0.0%)
2021 8612 2648 (30.7%) 2919 (33.9%) 1514(17.6%) 633 (7.4%) 494.(5.1%) 404 (4.7%)
2022 5094 1625(31.9%) 1392 (27.3%) 959 (18.8%) 401 (7.9%) 428 (8.4%) 289 (5.7%)
2023 5282 1971 (37.3%) 1320(25.0%) | 841 (15.9%) 420 (8.0%) 391 (7.4%) 339 (6.4%)
2024 5098 1977 (38.8%) 1204 (23.6%) | 838 (17.4%) 366 (7.2%) 344 (6.7%) 319 (6.3%)
Ano Total Klebsioll Acinetob | Pseud g | Esch coli | Enterobacterspp | K spp
2020 829 360 (43.4%) 198(23.9%) | 129 (15.6%) 70 (8.4%) 72 (8.7%) 0(0.0%)
2021 3165 1325(42.9%) 917(29.0%) | 272(8.6%) 179 (5.7%) 230(7.3%) 242 (1.6%)
2022 1767 713 (40 4%) 445(25.2%) | 153 (8.7%) 164 (9.3%) 150 (8.5%) 142 (8.0%)
2023 1447 577 (39.9%) 387(26.7%) | 132(9.1%) 136 (9.4%) 146 (10.1%) 59 (4.8%)
2004 1454 583 (40.1%) 374(25.7%) [ 154 (10.6%) 139 (9.6%) 130 (8.9%) 74(5.1%)

Fonte: ANVISA, 2024.

Microrganismos gram-negativos sdo causas frequentes e graves de IPCSL, devido
a rapida formacdao de biofilmes, alta resisténcia a antimicrobianos e facilidade de
contamina¢do através da manipulacdo do dispositivo (DONLAN, 2001). Conforme
mencionado anteriormente, a regido sudeste possui a maior concentracao de hospitais de
alta complexidade, maior numero de leitos de UTI e maior volume de pacientes criticos
na regidao (BRASIL, 2021), sendo este ultimo um risco inerente, uma vez que pacientes
criticos costumam precisar de procedimentos invasivos. Assim, este dado serve para
reforcar a importancia do fortalecimento de a¢des e prevencao e combate a essas
infec¢des, mantendo a vigilancia e cuidado constante nao s6 nesta regiao, mas em todo o

territorio brasileiro.
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Entre os agentes etiologicos, a Klebsiella pneumoniae destacou-se como o principal
microrganismo causador de IPCSL por Gram-negativos em praticamente todas as regides
brasileiras. No Sudeste, esse patdgeno representou 44,4% dos casos em 2020 e
permaneceu acima de 30% em todos os anos subsequentes. No Centro-Oeste, a
predominéncia foi ainda maior, alcangando 50,8% dos casos em 2022. No Sul, a bactéria
também apresentou elevada participagdo, variando entre 39% e 43% ao longo do periodo.
Esses achados reforcam a relevancia epidemiolégica da Klebsiella pneumoniae,
especialmente devido a sua associagdo com mecanismos de resisténcia, como producao
de carbapenemases, dificultando o tratamento das infec¢des hospitalares (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2024; OMS, 2023).

O género Acinetobacter também apresentou participa¢do expressiva em todas as
regides, especialmente no Sudeste e Sul. Em 2021, o Sudeste registrou 2.919 casos
relacionados a esse agente, correspondendo a 33,9% das infec¢des da regido naquele ano.
Esse dado é relevante porque espécies de Acinetobacter, principalmente Acinetobacter
baumannii, estdo frequentemente associadas a surtos hospitalares, elevada resisténcia
antimicrobiana e persisténcia no ambiente hospitalar, especialmente em UTIs (BRASIL,
2024; VENTOLA, 2015).

A Pseudomonas aeruginosa manteve-se como terceiro principal agente etiologico
na maior parte das regioes. No Nordeste, representou aproximadamente 20% dos casos
em praticamente todos os anos analisados. Ja& no Norte, embora tenha apresentado
percentuais elevados em 2020 (30,5%), houve reducdo relativa nos anos seguintes. Esse
microrganismo possui grande importancia clinica devido a elevada capacidade de
desenvolver resisténcia multipla e causar infeccbes graves em pacientes
imunocomprometidos (CDC, 2024).

A Escherichia coli apresentou participacdo mais discreta, geralmente abaixo de
10% na maioria das regides. Apesar disso, manteve presen¢a constante ao longo do
periodo, principalmente no Sudeste e Sul. O mesmo padrao foi observado para
Enterobacter spp., que apresentou percentuais relativamente baixos, porém persistentes,
sugerindo circulacao continua desses agentes nos ambientes hospitalares (BRASIL,
2024). Outro dado importante refere-se aos casos de Klebsiella spp. ndo identificados
quanto a espécie a partir de 2021 em todas as regidoes. Apenas na regiao Nordeste, o
percentual chegou a ultrapassar 10% no ano de 2021, demonstrando possivel ampliagdo
da circulacdo de espécies de Klebsiella associadas a IPCSL em UTIs brasileiras ou
fragilidades na conclusado para a investigacdo da espécie.

Ao analisar a evolugdo temporal, percebe-se que 2021 foi 0 ano com maior nimero
de casos em praticamente todas as regidoes. Esse aumento pode estar relacionado aos
impactos da pandemia de COVID-19, incluindo superlota¢do hospitalar, maior utilizacao
de dispositivos invasivos, aumento do tempo de internacdo e uso intensivo de
antimicrobianos, fatores que favoreceram o desenvolvimento e disseminacdo de
infec¢des hospitalares e resisténcia microbiana (ABUBAKAR et al,, 2023; PETRAKIS et al,,
2023).

Além disso, os dados evidenciam importantes desigualdades regionais. Regides
como Sudeste e Nordeste apresentaram numeros muito superiores aos observados no
Norte e Centro-Oeste, o que pode refletir diferencas populacionais, estruturais,
capacidade diagnostica, cobertura da vigilancia epidemioldgica e disponibilidade de leitos
de terapia intensiva (BRASIL, 2021). Entretanto, segundo a OMS (2023), mesmo regides
com menor numero absoluto apresentaram elevada propor¢ao de microrganismos
altamente resistentes, demonstrando que a RM é um problema disseminado
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nacionalmente (OMS, 2023). Logo, ter um baixo nimero de casos absolutos nao
necessariamente significa “seguranga” ou que se pode reduzir a vigilancia quanto as IRAS.

Sobre a predominancia de casos associados a Klebsiella pneumoniae, é importante
destacar que esse microrganismo apresenta elevada capacidade de colonizar o trato
gastrointestinal, persistir em superficies hospitalares e formar biofilmes em dispositivos
invasivos, como cateteres venosos centrais. Em UTIs, a presenca de pacientes graves, o
uso frequente de antimicrobianos, a realizacdo de procedimentos invasivos e a maior
pressdo seletiva favorecem a transmissdo cruzada e a participacdo desse agente nas
[PCSL. Além disso, cepas produtoras de beta-lactamases de espectro estendido e
carbapenemases apresentam maior potencial de resisténcia, dificultando o tratamento e
contribuindo para a manuten¢do de microrganismos multirresistentes no ambiente
hospitalar (KHAERTYNOV et al., 2018; BRASIL, 2024).

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade do fortalecimento das medidas
de prevencdo e controle das IRAS, especialmente em UTIs, incluindo higienizacdo
adequada das maos, uso racional de antimicrobianos, vigilancia epidemiolégica continua,
isolamento de pacientes colonizados e implementacdo rigorosa de protocolos
assistenciais (MARTINS et al.,, 2025). Além disso, a predominancia de bactérias Gram-
negativas potencialmente multirresistentes demonstra a urgéncia de estratégias
nacionais voltadas ao controle da resisténcia antimicrobiana e a seguranca do paciente
(KHAERTYNOV et al,, 2018)

A Figura 05 apresenta o perfil de IPCSL por bactérias Gram-positivas no territorio
brasileiro entre 2020 e 2024, discriminando a distribuicao dos principais microrganismos
associados a estas infec¢des ao longo do periodo analisado, permitindo a visualizacdo
comparativa da composicao etiolégica das IPCSL nas diferentes macrorregioes. Nota-se a
predomindncia de cepas de Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus e
Enterococcus, os quais estao fortemente associados ao uso de cateter venoso central e a
formacao de biofilmes em dispositivos invasivos (CDC, 2024).

Figura 05: Perfil de IPCSL por bactérias gram-positivas nas macrorregioes do territorio
brasileiro, entre 2020 e 2024.
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Ano Total y g g aureus spp
2020 394 293 (74.4%) 67 (17.0%) 16 (4.1%) 13 (3.3%) 5 (1.3%)
2021 641 452 (70.5%) 123 (19.2%) 39 (6.1%) 18 (2.8%) 9 (1.4%)
2022 508 329 (64.8%) 115 (22.6%) 42 (8.3%) 12 (2.4%) 10 (2.0%)
2023 540 318 (58.9%) 138 (25.6%) 45 (8.3%) 18 (3.3%) 21 (3.9%)

2024 535

352 (65.8%)

47 (8.8%)

10 (1.9%)

5 (0.9%)

aureus

Ano Total Staph, g g h Ei f Ei fi spp
2020 1833 1108 (60.4%) 400 (21.8%) 195 (10.6%) 72 (3.9%) 58 (3.2%)
2021 2922 1924 (65.8%) 578 (19.8%) 261 (8.9%) 83 (2.8%) 76 (2.6%)
2022 3334 2490 (74.7%) 523 (15.7%) 179 (5.4%) 79 (2.4%) 63 (1.9%)
2023 2200 1311 (59.6%) 503 (22.9%) 242 (11.0%) 101 (4.6%) 43 (2.0%)
2024 2273 1358 (59.7%) 538 (23.7%) 235 (10.3%) 98 {4.3%) 44 (1.9%)
Ano Total Staphy coagulase negativo | Staphy aureus | Enter faecalis | Eni faecium us
2020 802 504 (62.8%) 133 (16.6%) 92 (11.5%) 64 (8.0%) 9(1.1%)
2021 1502 854 (56.9%) 341 (22.7%) 186 (12.4%) 103 (6.9%) 18 (1.2%)
2022 1055 671 (63.6%) 208 (19.7%) 102 (9.7%) 57 (5.4%) 17 (1.6%)
2023 811 467 (57.6%) 206 (25.4%) 69 (8.5%) 61 (7.5%) 8 (1.0%)
2024 761 431 (56.6%) 151 (19.8%) 91 (12.0%) 74 (9.7%) 14 (1.8%)
Ano Total laphy coagulase negativo | Staphyl aureus Ei fi En

2020 5744 2813 (49.0%) 1547 (26.9%) 961 (16.7%) 260 (4.5%) 163 (2.8%)
2021 10555 4791 (45.4%) 3651 (34.6%) 1429 (13.5%) 468 (4.4%) 216 {2.0%)
2022 4926 2599 (52.8%) 1282 (26.0%) 626 (12.7%) 244 (5.0%) 175 (3.6%)
2023 4981 2369 (47.6%) 1570 (31.5%) 618 (12.4%) 266 (5.3%) 158 (3.2%)

2024 4470

2086 (46.7%)

1298 (29.0%)

589 (13.2%)

353 (7.9%)

144 (3.2%)

Ano Total

Staphylococcus coagulase negativo

2020 1173

724 (61.7%)

us fi

aureus

244 (20.8%)

93 (7.9%)

51 (4.3%)

61 (5.2%)

2021 2137

1181 (55,3%)

543 (25.4%)

166 (7.8%)

109 (5.1%)

138 (6.5%)

2022 1328

757 (57.0%)

387 (29.1%)

57 (4.3%)

58 (4.4%)

69 (5.2%)

2023 1014

571 (56.3%)

268 (26.4%)

80 (7.9%)

48 (4.7%)

47 (4.6%)

2024 1008

571 (56.6%)

243 (24.1%)

87 (8.6%)

Fonte: ANVISA, 2024.

56 (5.6%)

51(5.1%)

A regido Sudeste apresentou os maiores numeros absolutos durante todo o

periodo analisado, alcangando 10.555 casos em 2021, seguida pelo Nordeste com 3.334
casos em 2022. Ja Norte e Centro-Oeste registraram menores totais absolutos, porém
mantiveram circulacao continua dos principais agentes etioldgicos. Esse padrao regional
foi semelhante ao observado anteriormente nas IPCSL por Gram-negativos, indicando
maior concentracdo das IRAS em regides com maior nimero de hospitais de alta
complexidade e leitos de UTI (BRASIL, 2021).

O Staphylococcus coagulase negativo foi o principal agente etiol6gico em todas as
regioes. No Norte, representou 74,4% dos casos em 2020 e manteve percentuais
superiores a 60% nos anos seguintes, exceto no ano de 2023, no qual o percentual foi de
58,9%. No Nordeste, atingiu 74,7% em 2022, enquanto no Sudeste variou entre 45% e
53% dos casos. Esses resultados reforcam sua forte associagdo com infecgbes
relacionadas a cateteres intravasculares (BRASIL, 2024).

O Staphylococcus aureus apareceu como o segundo agente mais frequente,
principalmente no Sudeste, onde representou 34,6% das infeccdes em 2021. No Sul, os
percentuais variaram entre 20,8% e 29,1%. Sua relevancia clinica esta relacionada a
elevada viruléncia e a presenca de cepas resistentes a meticilina (MRSA), frequentemente
associadas a sepse e maior mortalidade hospitalar (OMS, 2023). As espécies de
Enterococcus também apresentaram participagdo constante. O Enterococcus faecalis
atingiu 16,7% dos casos no Sudeste em 2020, enquanto Enterococcus faecium apresentou
maior relevancia no Sul e Sudeste, destacando-se pelo potencial de resisténcia a
vancomicina (VRE), semelhante ao fen6meno observado nas Gram-negativas produtoras
de carbapenemases (VENTOLA, 2015).

Assim como ocorreu nas IPCSL por Gram-negativos, observou-se aumento
importante das infec¢cdoes em 2021, provavelmente relacionado aos impactos da
pandemia de COVID-19, como superlotacdo hospitalar, aumento do uso de dispositivos
invasivos e maior utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro (ABUBAKAR et al,
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2023; PETRAKIS et al,, 2023). Apos esse periodo, houve reducdo gradual dos casos em
varias regioes, sugerindo melhora das medidas de controle de infec¢do hospitalar e
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2024).

Embora menos frequentes se comparados as bactérias, cepas fingicas também
podem causar IPCSL, especialmente as do género Candida spp. A Figura 06 apresenta o
perfil das IPCSL causadas por fungos nas macrorregioes brasileiras entre 2020 e 2024,
evidenciando predominio das espécies de Candida ndo-albicans em praticamente todas as
regides do pais. Esse perfil possui grande relevancia epidemioldgica, principalmente
devido a maior associa¢do dessas espécies com resisténcia antifungica e maior dificuldade
terapéutica quando comparadas a Candida albicans (OMS, 2023).

Figura 06: Perfil de IPCSL por fungos nas macrorregides do territorio brasileiro, entre
2020 e 2024.

Ano Total Candida ndo-albicans | Candida albicans
2020 36 19 (52,8%) 17 (47,2%)
2021 93 38 (40,9%) 55(59,1%)
2022 85 43 (50,6%) 42 (49,4%)
2023 83 44 (53,0%) 39 (47,0%)
2024 74 35(47,3%) 39 (52,7%)
Ano Total Candida ndo-albicans | Candida albicans
2020 582 350 (60,1%) 232 (39,9%)
2021 547 362 (66,2%) 185 (33,8%)
2022 493 334 (67,7%) 159 (32,3%)
2023 454 286 (63,0%) 168 (37,0%)
2024 437 288 (65,9%) 149 (34,1%)
Ano Total Candida nao-albicans | Candida albicans
2020 243 135 (55,6%) 108 (44,4%)
2021 435 260 (59,8%) 175 (40,2%)
2022 301 175 (58,1%) 126 (41,9%)
2023 257 157 (61,1%) 100 (38,9%)
2024 243 143 (58,8%) 100 (41,2%)
Ano Total Candida nao-albicans | Candida albicans
2020 1156 651 (56,3%) 505 (43,7%)
2021 1718 955 (55,6%) 763 (44,4%)
2022 839 522 (55,6%) 417 (44,4%)
2023 1420 474 (33,4%) 946 (66,6%)
2024 915 523 (57,2%) 392 (42,8%)
Ano Total Candida nao-albicans | Candida albicans
2020 145 70 (48,3%) 75 (51,7%)
2021 422 237 (56,2%) 185 (43,8%)
2022 285 148 (51,9%) 137 (48,1%)
2023 261 139 (53,3%) 122 (46,7%)
2024 273 158 (57,9%) 115 (42,1%)

Fonte: ANVISA, 2024.

A regido Sudeste concentrou os maiores numeros absolutos durante toda a série
historica, comportamento semelhante ao ja observado nas IPCSL por Gram-positivos e
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Gram-negativos. Em 2021, foram registrados 955 casos de Candida ndo-albicans e 763 de
Candida albicans, correspondendo respectivamente a 55,6% e 44,4% das infecgdes
fungicas da regido naquele ano. Ja em 2023 ocorreu um comportamento diferente, com
aumento expressivo de Candida albicans, que representou 66,6% dos casos no Sudeste
(946 casos), enquanto Candida ndo-albicans correspondeu a 33,4% (474 casos).

No Nordeste, observou-se predominio constante de Candida ndo-albicans durante
todo o periodo analisado. Em 2020, essas espécies representaram 60,1% das infecg¢oes
fangicas (350 casos), enquanto Candida albicans correspondeu a 39,9% (232 casos). Em
2024, o padrdo permaneceu semelhante, com 65,9% dos casos relacionados a Candida
ndo-albicans e 34,1% a Candida albicans. Esse comportamento reforca o avanco das
espécies ndo-albicans nas UTIs brasileiras. O Centro-Oeste apresentou uma das maiores
propor¢des de Candida ndo-albicans da série historica. Em 2023, essas espécies
representaram 61,1% das infec¢bes fungicas da regido (157 casos), enquanto Candida
albicans correspondeu a 38,9% (100 casos). Em 2024, a propor¢do permaneceu
semelhante, com 58,8% para Candida ndo-albicans.

No Sul, também houve predominancia de Candida néo-albicans ap6s 2021. Em
2021, essas espécies representaram 56,2% das infec¢bes (237 casos), enquanto Candida
albicans correspondeu a 43,8% (185 casos). Em 2024, a diferenga tornou-se ainda maior,
com 57,9% dos casos associados a Candida ndo-albicans e 42,1% a Candida albicans. A
regidao Norte apresentou o comportamento mais equilibrado entre os dois grupos
fangicos. Em 2020, Candida ndo-albicans representou 52,8% dos casos e Candida albicans
47,2%. Ja em 2024 ocorreu discreto predominio de Candida albicans, responsavel por
52,7% das infec¢Oes, enquanto Candida ndo-albicans correspondeu a 47,3%.

Assim como observado nas analises anteriores de IPCSL por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, o ano de 2021 concentrou os maiores nimeros absolutos em
praticamente todas as regides brasileiras. Conforme mencionado anteriormente, este
perfil provavelmente esta relacionado as hospitaliza¢des decorrentes de complicagdes de
COVID-19, que demandaram em diversos casos o uso de dispositivos invasivos, ventilacdo
mecanica prolongada, uso excessivo de antimicrobianos de amplo espectro (IOANNOU et
al, 2022; PETRAKIS et al.,, 2023). Além disso, o proprio cenario de superlotacdo dos
hospitais, associado ao déficit de profissionais em servico e ao cenario cadtico
estabelecido nos servigos hospitalares pode, ainda que imperceptivelmente ter colocado
a vigilancia quanto as IRAS em segundo plano, dado as circunstancias enfrentadas no
periodo pandémico.

Os dados demonstram que as IPCSL fungicas possuem perfil epidemioldgico, no
tocante a distribuicdo de casos por ano, semelhante ao observado nas infecgoes
bacterianas discutidas anteriormente, principalmente em relacgdo as diferencas regionais
e ao impacto da pandemia. Entretanto, destaca-se o crescimento progressivo das espécies
de Candida ndo-albicans, microrganismos frequentemente associados a resisténcia
antifingica e maior gravidade clinica, reforcando a necessidade de vigilancia
microbiologica continua e uso racional de antimicrobianos e antifiungicos nas UTIs
brasileiras (BRASIL, 2024).

3.3 Perfil microbiolégico dos casos de ITUs notificadas entre 2020-2024

A analise dos dados referentes as ITUs de pacientes internados em UTIs, causadas
por bactérias Gram-negativas entre 2020 e 2024 também apresentou diferencas
importantes entre as regides brasileiras, tanto em valores absolutos quanto na
distribuicao proporcional dos microrganismos. Assim como observado anteriormente
nas [PCSL por Gram-negativos, houve predominio de Klebsiella pneumoniae em
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praticamente todas as regides, embora com variacdes importantes na participacao
percentual de outras bactérias, como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter (Figura 07).

Figura 07: Perfil de ITU por bactérias gram-negativas nas macrorregioes do territorio
brasileiro, notificadas entre 2020 e 2024.

Ano Total Klebsiella p Escherichia coli | Pseud. aeruginosa | Acil bact: Enterob spp
2020 436 129 (29,6%) 173 (39,7%) 64 (14,7%) 34 (7,8%) 36 (8,3%)
2021 539 196 (36,4%) 179 (33,2%) 79 (14,7%) 61 (11,3%) 24 (4,5%)
2022 506 196 (38,7%) 155 (30,6%) 83 (16,4%) 43 (8,5%) 29 (5,7%)
2023 927 175 (18,9%) 388 (41,9%) 75 (8,1%) 268 (28,9%) 21(2,3%)
2024 457 156 (34,1%) 138 (30,2%) 85 (18,6%) 45 (9,8%) = 33 (7,2%)

[T

Ano Total Kleb. p Escherichia coli aerug Enter spp
2020 1678 572 (34,1%) 438 (26,1%) 439 (26,2%) 149 (8,9%) 80 (4,8%)
2021 2672 852 (31,9%) 893 (33,4%) 620 (23,2%) 182 (6,8%) 125 (4,7%)
2022 5039 2933 (58,2%) 616 (12,2%) 859 (17,0%) 136 (2,7%) 495 (9,8%)
2023 2345 746 (31,8%) 510 (21,7%) 866 (36,9%) 125 (5,3%) 98 (4,2%)
2024 2239 692 (30,9%) 846 (37,8%) 514 (23,0%) 116 (5,2%) 71(3,2%)
Ano Total Klebsiella p Escherichia coli | Pseud: aerugil Acinetob Enterobacter spp
2020 863 320 (37,1%) 305 (35,3%) 167 (19,4%) 33 (3,8%) 38 (4,4%)
2021 1119 516 (46,1%) 277 (24,8%) 195 (17,4%) 92 (8,2%) 39 (3,5%)
2022 935 415 (44,4%) 247 (26,4%) 163 (17,4%) 58 (6,2%) 52 (5,6%)
2023 826 342 (41,4%) 281 (34,0%) 117 (14,2%) 49 (5,9%) 37 (4,5%)
2024 710 309 (43,5%) 217 (30,6%) 116 (16,3%) 39 (5,5%) 29 (4,1%)
Ano Total Kleb P Escherichia coli | Pseudomonas aeruginosa | Acinetobact: Enterobacter spp
2020 4540 1810 (39,9%) 1221 (26,9%) 858 (18,9%) 371(8,2%) 280 (6,2%)
2021 5825 2032 (34,9%) 1591 (27,3%) 994 (17,1%) 798 (13,7%) 410 (7,0%)
2022 4877 1619 (33,2%) 1479 (30,3%) 1050 (21,5%) 406 (8,3%) 323 (6,6%)
2023 4495 1661 (37,0%) 1298 (28,9%) 790 (17,6%) 435 (9,7%) 311 (6,9%)
2024 4098 1518 (37,0%) 1194 (29,1%) 771 (18,8%) 327 (8,0%) 288 (7,0%)
Ano Total Kleb f iae | Escherichia coli | Pseud aeruginosa | Acinetob Enterob spp
2020 769 373 (48,5%) 315 (41,0%) 0 (0,0%) 36 (4,7%) 45 (5,9%)
2021 2676 1511 (56,5%) 432 (16,1%) 336 (12,6%) 267 (10,0%) 130 (4,9%)
2022 1568 712 (45,4%) 336 (21,4%) 310 (19,8%) 149 (9,5%) 61 (3,9%)
2023 1346 598 (44,4%) 400 (29,7%) 258 (19,2%) 43 (3,2%) 47 (3,5%)
2024 1208 484 (40,1%) 331(27,4%) 249 (20,6%) 74 (6,1%) 70 (5,8%)

Fonte: ANVISA, 2024.

A regido Sudeste apresentou os maiores valores absolutos ao longo de todo o
periodo analisado. Em 2021, por exemplo, foram registrados 2.032 casos de Klebsiella
pneumoniae, 1.591 de Escherichia coli e 994 de Pseudomonas aeruginosa. Considerando o
total dos principais agentes Gram-negativos avaliados nesse ano (5.825 casos), K
pneumoniae foi responsavel por aproximadamente 34,9% das infecg¢des, seguida por E.
coli (27,3%) e P. aeruginosa (17,1%). Esse perfil indica uma distribuicao microbiolégica
mais diversificada quando comparada a outras regides, nas quais a predominancia de K.
pneumoniae foi ainda mais acentuada (ANVISA, 2024).

Por sua vez, o Nordeste apresentou um comportamento epidemiolégico marcante
em 2022, com 2.933 casos de K. pneumoniae, valor consideravelmente superior aos
demais anos da série histérica. No mesmo periodo, P. aeruginosa esteve associada a 859
casos e E. coli a 616 casos. Considerando o total regional de aproximadamente 5.039
casos, K. pneumoniae representou cerca de 58,2% das infecg¢des, evidenciando forte
predominio desse agente.
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Tal padrao reforga o importante papel epidemiolégico desta bactéria nas infecgoes
hospitalares graves, principalmente em UTIs com alta utilizacdo de dispositivos invasivos
e antibioticoterapia prolongada (CDC, 2024). A Klebsiella pneumoniae apresenta
caracteristicas que favorecem sua permanéncia e disseminacao no ambiente hospitalar,
tornando-a um importante agente das ITUs. Entre seus principais fatores de viruléncia
destacam-se a capsula polissacaridica, que dificulta a acdo do sistema imunolégico, as
fimbrias, que auxiliam na adesdo ao trato urinario e a dispositivos invasivos, e a
capacidade de formacao de biofilme, que favorece a colonizacao de cateteres e reduz a
acdo dos antimicrobianos. Essas caracteristicas, associadas ao uso prolongado de
dispositivos invasivos e antibioticoterapia, contribuem para sua elevada frequéncia em
pacientes internados em UTI (FLORES-MIRELES et al,, 2015).

Na regido Sul, houve aumento expressivo em 2021 para praticamente todos os
agentes analisados. Klebsiella pneumoniae atingiu 1.511 casos, representando
aproximadamente 56,5% do total de bactérias avaliadas naquele ano. A Escherichia coli
foi identificada em 432 casos (16,1%), enquanto Pseudomonas aeruginosa em 336 casos
(12,6%). Apos 2021, observou-se reduc¢do progressiva nos valores absolutos, fendmeno
semelhante ao observado anteriormente nas analises de IPCSL por gram-negativos,
possivelmente em fun¢cdo das mudancgas promovidas pelo cenario pandémico e que foram
gradativamente normalizadas nos anos subsequentes, conforme discutido em topicos
anteriores.

O Centro-Oeste apresentou maior estabilidade epidemiologica ao longo dos anos.
Em 2021, ano de maior registro regional, foram identificados 516 casos de ITU por
Klebsiella pneumoniae, 277 casos (24,8%) de Escherichia coli e 195 casos (17,4%) de
Pseudomonas aeruginosa. Nesse contexto, a Klebsiella pneumoniae representou
aproximadamente 46,0% do total das infec¢des Gram-negativas analisadas, enquanto a
Escherichia coli correspondeu a 24,7%. Diferentemente do padrdo observado nas IPCSL
anteriores, Escherichia coli apresentou participacdo proporcionalmente mais elevada
nessa regiao, podendo ser reflexo das diferencas de perfis assistenciais ou caracteristicas
locais de resisténcia microbiana. Na regiao Norte, esta bactéria também teve nimeros
expressivos, especialmente em 2023, quando foram registrados 388 casos, superando
inclusive as infec¢des por Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter, que em geral foram os
mais prevalentes nas [PCSLs.

A Escherichia coli é um microrganismo integrante da microbiota intestinal e pode
alcangar o trato urindrio por contaminacdo periuretral e ascensdo pela uretra,
especialmente em situacdes de uso de cateter vesical de demora (FLORES-MIRELES et al.,
2015). No ambiente hospitalar, sua ocorréncia pode ser favorecida pela permanéncia
prolongada do dispositivo, pela manipulacao frequente do sistema urinario, por falhas na
higiene e pela maior vulnerabilidade dos pacientes criticos. Caracteristicas como
capacidade de adesao ao uroepitélio, formacao de biofilme e adaptacdo ao trato urinario
ajudam a explicar sua importancia nas ITUs, diferentemente das IPCSL, nas quais outros
microrganismos associados a dispositivos intravasculares tendem a predominar
(FLORES-MIRELES et al., 2015; MARTINS et al,, 2025; CDC, 2024).

Os dados referentes as ITUs em UTI causadas por bactérias Gram-positivas
demonstram predominio das espécies do género Enterococcus, principalmente
Enterococcus faecalis, em todas as regioes brasileiras entre 2020 e 2024. Esse perfil
microbiolégico, representado na Figura 08, difere parcialmente das IPCSL por Gram-
positivos, nas quais predominou Staphylococcus coagulase negativo, mas mantém relacdo
importante com o uso prolongado de dispositivos invasivos, especialmente cateter vesical
de demora (BRASIL, 2024).
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Figura 08: Perfil de ITU por GRAM+ nas macrorregioes do territdrio brasileiro, entre 2020

e 2024.

Ano Total Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
2020 42 20 (47,6%) 15 (35,7%) 7(16,7%)

2021 60 42 (70,0%) 6 (10,0%) 12 (20,0%)

2022 46 29 (63,0%) 6(13,0%) 11 (23,9%)

2023 47 29 (61,7%) 12 (25,5%) 6(12,8%)

2024 49 36 (73,5%) 2 (4,1%) 11 (22,4%)

Ano otal !erococcus falls Enterococcus spp [ nterococcus feclum
2020 219 108 (49,3%) 65 (29,7%) 46 (21,0%)

2021 533 360 (67,5%) 93 (17,4%) 80 (15,0%)

2022 458 273 (59,6%) 105 (22,9%) 80 (17,5%)

2023 298 174 (58,4%) 70 (23,5%) 54 (18,1%)

2024 274 186 (67,9%) 49 (17,9%) 39 (14,2%)

Ano Total Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
2020 159 108 (67,9%) 16 (10,1%) 35 (22,0%)

2021 320 188 (58,8%) 50 (15,6%) 82 (25,6%)

2022 197 123 (62,4%) 36 (18,3%) 38 (19,3%)

2023 147 91 (61,9%) 22 (15,0%) 34 (23,1%)

2024 117 66 (56,4%) 17 (14,5%) 34 (29,1%)

Ano Total Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
2020 614 394 (64,2%) 137 (22,3%) 83 (13,5%)

2021 1342 927 (69,1%) 217 (16,2%) 198 (14,8%)

2022 771 461 (59,8%) 167 (21,7%) 143 (18,5%)

2023 701 406 (57,9%) 178 (25,4%) 117 (16,7%)

2024 643 343 (53,3%) 150 (23,3%) 150 (23,3%)

Ano Total Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
2020 118 39 (33,1%) 63 (53,4%) 16 (13,6%)

2021 642 435 (67,8%) 118 (18,4%) 89 (13,9%)

2022 300 181 (60,3%) 80 (26,7%) 39 (13,0%)

2023 271 167 (61,6%) 62 (22,9%) 42 (15,5%)

2024 203 113 (55,7%) 63 (31,0%) 27 (13,3%)

Fonte: ANVISA, 2024

Assim como observado nas analises anteriores de IPCSL por Gram-positivos e
Gram-negativos, a regido Sudeste apresentou os maiores valores absolutos durante todo
o periodo analisado, atingindo o maior niumero de casos 1342 (46,3%) em 2021. O
Nordeste registrou o segundo maior quantitativo, com 533 casos (18,4%) em 2021,
enquanto Norte e Centro-Oeste apresentaram menores totais absolutos. Esse padrao
reforca a relacdo entre maior nimero de hospitais de alta complexidade, disponibilidade
de leitos de UTI e maior densidade populacional nas regioes Sudeste e Nordeste (BRASIL,
2021).

O Enterococcus faecalis foi o principal agente etiolégico em praticamente todas as
regides e anos analisados. No Norte, representou 36 casos (73,5%) em 2024; no Nordeste,
186 casos (67,9%); no Centro-Oeste, 108 casos (67,9%) em 2020; e, no Sudeste, variou
entre 343 casos (53,3%) e 927 casos (69,1%) ao longo do periodo. Esses resultados sao
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condizentes com perfis epidemiolégicos globais, nos quais o Enterococcus faecalis
também figura como um patdgeno frequentemente associado as ITUs hospitalares,
especialmente relacionadas ao uso prolongado de sondagem vesical e a permanéncia em
UTI (CDC, 2024).

O Enterococcus faecium apresentou menores numeros absolutos, porém
importante relevancia epidemiolégica devido a associagdo com resisténcia a vancomicina
e outros antibioticos, o que dificulta o0 manejo farmacologico da infeccdo (VENTOLA,
2015). Semelhante ao comportamento observado nas demais analises microbioldgicas do
estudo, 2021 apresentou os maiores numeros de infeccbes em praticamente todas as
regides brasileiras. Por exemplo, no Sudeste houve um aumento de 614 casos (53,3%) em
2020 para 1.342 casos (46,3%) em 2021, enquanto no Sul do pais, de 118 casos (10,2%)
para 642 casos (22,2%) no mesmo periodo. Apds 2021, observou-se reduc¢do gradual dos
casos em praticamente todas as regioes. O Nordeste reduziu de 533 casos (18,4%) em
2021 para 274 casos (21,3%) em 2024, enquanto o Sul caiu de 642 casos (22,2%) para
203 casos (15,8%) casos no mesmo periodo. Considerando a relevancia da pandemia da
COVID-19 no tocante ao aumento das taxas de hospitalizacdo, aumento do uso de
dispositivos invasivos e maior utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro,
invariavelmente este pode ser um fator que contribui para esse cenario (ABUBAKAR et
al, 2023; PETRAKIS et al.,, 2023).

Por fim, os dados demonstram que bactérias Gram-positivas ainda sdo um
importante causa de ITUs nas unidades de cuidado intensivo brasileiras, principalmente
devido ao predominio de Enterococcus faecalis e ao avango da resisténcia antimicrobiana
associada ao Enterococcus faecium, reforcando a necessidade de vigilancia continua e
fortalecimento das medidas de prevenc¢do das IRAS (OMS, 2023). De maneira geral, ao
integrar estes achados com as andlises anteriores sobre [PCSL causadas por bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, percebe-se que as infec¢des por Gram-negativos
apresentam maior variabilidade regional e temporal. Enquanto as infec¢des por Gram-
positivos mostraram predominancia relativamente estavel de Staphylococcus coagulase
negativo, os Gram-negativos demonstraram oscilagbes mais recorrentes. Esse
comportamento pode ser, ainda que em ultima anadlise, resultado da pressado seletiva
causada pelo uso irracional/indiscriminado de antimicrobianos, além das diferencas
estruturais e assistenciais entre as regides brasileiras (BRASIL, 2021; OMS, 2023).

3.4 Perfil de resisténcia antimicrobiana registrados em 2024

Como anteriormente foram apresentados os dados relacionados a distribuicao do
numero e perfil microbiolégico das infec¢es por regides brasileiras, torna-se relevante
analisar também o perfil de resisténcia dos microrganismos envolvidos. A avaliagdo do
grau de resisténcia aos antibioticos permite compreender nao apenas a frequéncia das
infec¢des, mas também a eficacia dos antimicrobianos utilizados no tratamento dessas
condi¢des. Dessa forma, a seguir serdo apresentados os dados referentes ao grau de
resisténcia bacteriana aos antibioticos entre os principais agentes causadores de I[PCSL e
ITUs no territorio brasileiro. Dessa forma, a seguir serdo apresentados os dados
relacionados ao perfil de resisténcia aos antibioticos dos principais patégenos associados
as IPCSLs e ITUs disponiveis na base de dados consultada.

A Figura 9 apresenta os percentuais de resisténcia bacteriana aos principais
antimicrobianos utilizados no tratamento de cocos Gram-positivos associados as [PCSL
em UTIs brasileiras no ano de 2024. Os dados estao distribuidos por regides do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e incluem espécies como Staphylococcus
coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium e
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Enterococcus spp. Os antimicrobianos avaliados foram principalmente oxacilina e
vancomicina, importantes marcadores de resisténcia bacteriana hospitalar.

Figura 9: grau de resisténcia bacteriana nas IPCSL por gram-positivas nas macrorregides
do territorio brasileiro em 2024.

Antibiético  Staphyk gulase negativa | Staphyl = VeecaABITER - e —

oxacilina 79,93% - - -
vancomicina - - 34,78% 44,44% 25%
Antibiético Staphyle It gati Staphyle Enter fe li Ei faecit Ei spp
vancomicina - 17.31% 54,94% 27,90%
oxacilina 71,24% - - -
cefoxitina
Antibidtico Staphyle gul gati Staphyle aureus Enter fi li: Ent faecit Ei spp
oxacilina 79.35% 26.81% - - -
vancomicina - - 21,83% 38,80% 37,50%
Antibiético Staphyl gul gati phyl atreGs £, £, e £ 7. £, spp
oxacilina 78.79% 55,51% 28,03% 62,39% 27,86%
Antibioti Staphil I gatiy Staphy/l aureus  Enter faecallis  Ei faecit Ente spp
vancomicina - - 21,34% 61,64% 18,36%
oxacilina 81,38% 43,69% - - s

cefoxitina

Fonte: ANVISA, 2024.

Observa-se elevada resisténcia a oxacilina entre os Staphylococcus coagulase
negativa em todas as regioes, destacando-se o Sul (81,38%), Norte (79,93%) e Centro-
Oeste (79,35%) com os maiores percentuais. Esses resultados sugerem ampla circulacdo
de cepas resistentes a meticilina (MRSC), frequentemente relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos, como cateter venoso central, além da capacidade desses
microrganismos de formar biofilmes em superficies hospitalares (KHODABUX et al,
2024). O Staphylococcus aureus também apresentou elevados indices de resisténcia a
oxacilina, principalmente no Nordeste (62,57%), Norte (55,85%) e Sudeste (55,51%),
indicando importante presenca de MRSA nas UTIs brasileiras. A dissemina¢do dessas
cepas representa um problema clinico relevante, pois esta associada ao aumento da
mortalidade, prolongamento do tempo de internacao e reducao das opgdes terapéuticas
disponiveis (BENNETT; DOLIN; BLASER, 2020).

Entre os enterococos, observou-se resisténcia significativa a vancomicina,
especialmente em Enterococcus faecium, com maiores percentuais no Sudeste (62,39%) e
Sul (61,64%). Esses achados sugerem disseminacdo importante de enterococos
resistentes a vancomicina, considerados um dos principais desafios epidemiolégicos das
UTIs devido a limitacdo terapéutica causada pela multirresisténcia bacteriana (BRASIL,
2024). O Enterococcus faecalis apresentou menores taxas de resisténcia, embora ainda
relevantes, principalmente na regiao Norte (34,78%). De forma ampla, os dados
evidenciam elevada pressao seletiva causada pelo uso frequente de antimicrobianos de
amplo espectro e refor¢am a necessidade de fortalecimento das medidas de controle de
infeccdo hospitalar, vigilancia microbiolégica e programas de stewardship
antimicrobiano nas UTIs brasileiras (BRASIL, 2024).

Os dados da Figura 10 evidenciam um cendrio preocupante de resisténcia
bacteriana entre bactérias Gram-negativas associadas as IPCSL em UTlIs brasileiras.
Observa-se elevada resisténcia principalmente entre espécies de Klebsiella pneumoniae,

www.periodicoscapes.gov.br 2 O Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093441


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

[omom

Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, microrganismos frequentemente
relacionados a infecgdes hospitalares graves e altos indices de mortalidade.

Figura 10: Grau de resisténcia bacteriana nas IPCSL por gram-negativas nas
macrorregioes do territdrio brasileiro em 2024.

Antibidticos | | Acinetobacter | Pseudomonas aeruginosa | SCl i | Enterobacterspp |  Klebsiellaspp
cefalosporinas 69,40% - - 58,90% 31,10% 73.91%
carbapendmicos 41,20% 74,35% 31,34% 25% 22,70% 50%
ceftazidimo/avibactam 28,60% - 2857% 33,33% 20% 78,94%

ceftolozano/tazobactam
polimixina

cefalosporinas 82,88% - - 67,64% 42,55% 77.14%
ceftazidima/avibactan 56.23% - - 33.33% 25% 54,54%
P 60,12% 62.47% 50% 12.97% 26% 64.86%
polimixina 20.85% 10.77% 10.34% 10.81% 13.33% 20.83%

ceftolozonaftazobactan - - 41,82% - -

A A P g coli spp spp
85.97% - - 34.21% 46,66% 70,17%
78,68% 91,80% 44,20% 18.42% 29.41% 59, 64%
ceftazidimo / avibactam 41,10% - - - 26,31% 36,95%
Nazobactam 31.46%
polimixina

36.27% 18,80% 9,09% 0% - 8.33%

Antibiéticos | Kiebsiella pneumoniae | Acinetobacter Pseudomonas aeruginosa op
cefalosporinas 72.55% - - 51,18% 42,01% 68,16%
61,15% 84,31% 35,65% 10,25% 23,49% 51,73%
ceftazidimo /avibactam 24,33% - - 9.84% 13,33% 10.80%
ceftolozana tazobactam - - 11,29% - - -
polimixina 10.79% 9.48% 3.65% 4.16% 3,34% 12,73%
coli spp spp
57,19% 77,62% 32,57% 11,76% 27,86% 45,83%
52,78% - - 36,29% 39,20% 54,28%
43,50% - - 21,42% 34,88% 35,89%
polimixina 12,30% 13.31% 7.81% 4.05% 17.39% -
ceftolozonattazobactan - - 38.80%

Fonte: ANVISA, 2024.

A resisténcia as cefalosporinas foi elevada para Klebsiella pneumoniae, sobretudo
no Centro-Oeste (85,97%) e Nordeste (82,88%), sugerindo ampla disseminacdo de
enterobactérias produtoras de beta-lactamases de espectro estendido e de outros
mecanismos de resisténcia. Além disso, Klebsiella spp. também apresentou altos
percentuais de resisténcia em praticamente todas as regides analisadas. Esses
mecanismos de resisténcia dificultam o tratamento das IPCSL e aumentam a necessidade
do uso de antimicrobianos de amplo espectro (BENNETT; DOLIN; BLASER, 2020).

Outro achado relevante foi a elevada resisténcia aos carbapenémicos em
Acinetobacter spp., principalmente no Centro-Oeste (91,80%), Sudeste (84,31%) e Sul
(77,62%). Esse dado possui grande importancia clinica, pois os carbapenémicos sdo
considerados uma das principais terapias para infec¢des graves causadas por Gram-
negativos multirresistentes. A resisténcia nesse grupo bacteriano geralmente esta
associada a producao de carbapenemases e a grande capacidade de sobrevivéncia do
microrganismo no ambiente hospitalar (CRUZ-LOPEZ ela t., 2022).

As cepas de Pseudomonas aeruginosa também apresentaram resisténcia
significativa aos carbapenémicos, principalmente no Nordeste (50%) e Centro-Oeste
(44,20%), além de resisténcia importante a ceftolozana/tazobactam em algumas regioes.
Esses resultados demonstram reducao progressiva das op¢oes terapéuticas disponiveis
para o tratamento das IPCSL causadas por esse patogeno.

Embora aresisténcia a polimixina tenha apresentado menores percentuais quando
comparada aos demais antimicrobianos, alguns valores ainda sao preocupantes,
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especialmente em Klebsiella pneumoniae no Centro-Oeste (36,27%) e em Acinetobacter
spp. no Norte (25%). Isso sugere possivel emergéncia de resisténcia até mesmo aos
antibioticos considerados de ultima linha terapéutica (BRASIL, 2024).

No tocante as ITUs, os dados de resisténcia farmacologica por bactérias gram-
positivas dirigiam-se apenas a vancomicina pelo o género Enterococcus. Os resultados
revelam diferencas expressivas tanto entre as espécies analisadas quanto entre as
diferentes regides do pais.

Figura 11: Grau de resisténcia bacteriana em ITUs por gram-positivas nas macrorregies
do territorio brasileiro em 2024.

Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
vancomicina 14% 0% 41,66%

Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
vancomicina 7,95% 14,58% 48,71%

Enterococcus faecallis Enterococcus spp Enterococcus faecium

vancomicina 26,86% 21,73% 57,69%
Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus faecium
vancomicina 15,59% 14,01% 47,33%

Enterococcus faecalis Enterococcus spp Enterococcus Faecium
vancomicina 21,34% | 16,07% 44,44%

Fonte: ANVISA, 2024

Observou-se que Enterococcus faecium apresentou os maiores percentuais de
resisténcia em todas as regides avaliadas, variando entre 41,66% na regido Norte e
57,69% na regiao Centro-Oeste, seguida pelo Nordeste (48,71%), Sudeste (47,33%) e Sul
(44,44%). Esse resultado evidencia maior potencial de resisténcia dessa espécie quando
comparada as demais analisadas. Enterococcus faecium destaca-se entre os enterococos
devido a elevada capacidade de adquirir mecanismos de resisténcia antimicrobiana,
especialmente em ambientes hospitalares, tornando-se um importante agente
relacionado as infecgdes associadas a assisténcia a saude (MEDELL; HART; BATISTA,
2014).

Em relacdo ao Enterococcus faecalis, os valores de resisténcia foram inferiores aos
observados para Enterococcus faecium, apresentando percentuais de 7,95% no Nordeste,
149% no Norte, 15,59% no Sudeste, 21,34% no Sul e 26,86% no Centro-Oeste. Embora os
indices sejam menores, a presen¢a de resisténcia em todas as regidoes avaliadas merece
atencdo, uma vez que a utilizagcdo prolongada ou inadequada de antimicrobianos pode
contribuir para o desenvolvimento e disseminacdo de cepas resistentes (OMS, 2023).

Os isolados classificados como Enterococcus spp. apresentaram percentuais
intermediarios, variando entre 0% no Norte e 21,73% no Centro-Oeste. Essa variacdo
pode estar associada a diferencas regionais nos perfis epidemiologicos, nas praticas de
controle de infeccdo hospitalar e nos protocolos de utilizacdo de antimicrobianos
empregados pelas instituicdes de saude. A Organiza¢do Mundial da Satde destaca que o
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uso inadequado de antibioticos constitui um dos principais fatores relacionados ao
aumento global da resisténcia bacteriana (OMS, 2023).

Considerando o conjunto dos dados, a resisténcia a vancomicina em Enterococcus
faecium, sugerindo importante circulagio de enterococos resistentes em ambiente
hospitalar. A presen¢a desses microrganismos pode representar um desafio terapéutico
relevante, uma vez que a resisténcia reduz as op¢oes disponiveis para tratamento e pode
impactar negativamente a evolucdo clinica dos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (FLORES-MIRELES et al., 2015)

A Figura 12 apresenta os percentuais de resisténcia bacteriana aos principais
antimicrobianos utilizados no tratamento de infec¢des do trato urinario (ITU) causadas
por bactérias Gram-negativas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTID), no ano de 2024. Os dados encontram-se distribuidos entre as cinco regides
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e incluem os microrganismos
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter e
Enterobacter spp. permitindo a comparacao do perfil de resisténcia entre espécies
bacterianas e classes de antimicrobianos.

Figura 12: Grau de resisténcia bacteriana em ITUs por gram-negativas nas macrorregies
do territorio brasileiro em 2024.

Antibiético Klebsiell; ii Escherichia coli | P: i Acil Ei b spp

cefalosporinas

71.89%

62,20%

46,15%

carbapenémicos

44,75%

11,11%

86,04%

23,33%

47.91%

28,57%

15%

polimixina

Antibiético

16,66%

16,07%

= b

coli

11,53

10%

spp

cefalosporinas

80,26%

50,40%

63.49%

c

54,66%

15,16%

26,47%

59,49%

6,93%

84,54%

36,36%

carbapenémicos

17.28%

11.19%

18.96%

8,33%

ceftozolonaltazobactan

Antibiético

spp

82,35%

43.75%

53,33%

carbapenémicos

69,64%

17,48%

48,24%

87.17%

29,12%

ceftazidimo /avibactam

50,54%

9.57%

1,11%

polimixina

Antibiético

32,33%

5.17%

ia coli

12,82%

39,13%

15,38%

spp

cefalosporinas

69,54%

39,56%

42,95%

carbapenémicos

56.07%

9.09%

29.71%

85.02%

23.77%

ceftazidimo/avibactam

19,08%

16,29%

13.17%

polimixina

12,09%

2,11%

3,30%

10%

Antibiético

coli

5,10%

SPp

cefalosporinas

52,44%

35,16%

51,61%

carbapenémicos

46,15%

11.13%

42,14%

87.83%

34,69%

ceftazidima /avibactam

38,88%

19,51%

45,45%

polimixina

0,36%

7.19%

5,56%

12,24%

ceftolozona /tazobactan

11,69%

Fonte: ANVISA, 2024.

Os dados referentes a resisténcia bacteriana em infec¢des do trato urinario por
bactérias Gram-negativas evidenciaram diferen¢as importantes entre os microrganismos
avaliados e entre as regides brasileiras. Observou-se que Klebsiella pneumoniae
apresentou elevados percentuais de resisténcia a maioria dos antimicrobianos
analisados, destacando-se principalmente a resisténcia as cefalosporinas, com valores de

71,89% na regiao Norte, 80,26% no Nordeste, 82,35% no Centro-Oeste, 69,54% no
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Sudeste e 52,44% no Sul. Além disso, foram identificados elevados indices de resisténcia
aos carbapenémicos, especialmente no Centro-Oeste (69,64%) e Nordeste (59,49%).
Esses achados sugerem ampla disseminacao de mecanismos de resisténcia relacionados
a producdo de [B-lactamases de espectro estendido e carbapenemases. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude, Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos
constitui um dos principais patogenos prioritarios relacionados a resisténcia
antimicrobiana em ambiente hospitalar (OMS, 2023).

Em relacdo a Escherichia coli, observaram-se niveis moderados de resisténcia as
cefalosporinas, variando entre 35,16% na regido Sul e 62,20% na regido Norte. Quanto
aos carbapenémicos, os percentuais permaneceram relativamente baixos em todas as
regides, oscilando entre 6,93% no Nordeste e 17,48% no Centro-Oeste. Esse
comportamento pode indicar menor frequéncia de mecanismos de resisténcia a essa
classe antimicrobiana quando comparada a Klebsiella pneumoniae. Entretanto, a
resisténcia observada as cefalosporinas merece atencao, considerando que Escherichia
coli permanece como o principal agente etiologico das infec¢des do trato urinario
(FLORES-MIRELES et al,, 2015).

No caso de Pseudomonas aeruginosa, os maiores percentuais de resisténcia foram
observados para os carbapenémicos, destacando-se o Nordeste (57,08%) e Centro-Oeste
(48,24%), enquanto o Sul apresentou valor de 42,14% e o Sudeste 29,71%. Em
contrapartida, a polimixina apresentou menores indices de resisténcia, variando de
2,08% no Norte a 12,82% no Centro-Oeste. Esses resultados podem refletir a presenga de
mecanismos intrinsecos de resisténcia dessa espécie, caracteristica frequentemente
associada a infecgdes hospitalares graves (PACHORI; GOTHALWAL; GANDHI, 2019).

Da mesma forma, Acinetobacter apresentou elevados percentuais de resisténcia
aos carbapenémicos em todas as regides avaliadas, alcangcando 86,04% no Norte, 84,54%
no Nordeste, 87,17% no Centro-Oeste, 85,02% no Sudeste e 87,83% no Sul. Conforme
mencionado anteriormente, estes reforcam o potencial de resisténcia desse
microrganismo, inclusive para os carbapenémicos, que sdo frequentemente utilizados
como antimicrobianos de ultima linha para infec¢des graves causadas por bactérias gram-
negativas (OMS, 2023). Ja Enterobacter spp. apresentou resisténcia elevada as
cefalosporinas em todas as regides analisadas, com destaque para o Nordeste (63,49%),
enquanto a resisténcia aos carbapenémicos foi menor, variando entre 23,33% no Norte e
36,36% no Nordeste. Os dados sugerem possivel participagdo de mecanismos de
resisténcia mediados por -lactamases, frequentemente descritos em enterobactérias
associadas a infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude (PATERSON; BONOMO, 2005).

Globalmente, os resultados demonstraram maior resisténcia as cefalosporinas em
Klebsiella pneumoniae e Enterobacter spp. nas ITUs, enquanto Acinetobacter apresentou
os maiores indices de resisténcia aos carbapenémicos em todas as regides avaliadas.
Adicionalmente, a polimixina apresentou menores percentuais de resisténcia para a
maioria das bactérias analisadas, sugerindo manutencdo parcial de sua eficacia
terapéutica para esse tipo de infeccdo. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemioldgica continua e da utilizagdo racional de antimicrobianos em ambientes
hospitalares, sobretudo em unidades de terapia intensiva, onde a pressdo seletiva
favorece a emergéncia e disseminacao de microrganismos multirresistentes.

4. Conclusao

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em unidades de terapia intensiva
adultas permanecem como um importante desafio para a saude publica brasileira,
sobretudo em razdo da elevada complexidade assistencial desses ambientes, do uso
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frequente de dispositivos invasivos e da crescente preocupacao com a resisténcia
antimicrobiana. A andlise dos indicadores epidemiolégicos entre 2020 e 2024 permitiu
identificar variagdes regionais relevantes na ocorréncia de IPCSL e ITU, demonstrando
que a distribuicdo dessas infec¢des ndo ocorre de forma homogénea entre as
macrorregioes do pais.

Os achados evidenciaram maior concentracdao de notificacdes absolutas nas
regides Sudeste e Nordeste, ao mesmo tempo em que algumas regides, como Norte e Sul,
apresentaram densidades de incidéncia expressivas em determinados indicadores. Dessa
forma, observa-se que a interpreta¢do dos dados deve considerar ndo apenas o numero
total de casos, mas também fatores estruturais, capacidade diagnostica, disponibilidade
de leitos, cobertura da vigilancia epidemiolégica e possiveis limitacdes nos processos de
notificacao. O periodo pandémico, especialmente o ano de 2021, mostrou-se associado ao
aumento das IRAS em diferentes regides brasileiras, possivelmente relacionado a
sobrecarga dos servicos de saude, maior gravidade dos pacientes internados em UT],
ampliacdo do uso de dispositivos invasivos e intensificacdo da pressao assistencial.

Em relacdo ao perfil microbiologico, observou-se a participacao relevante de
bactérias gram-negativas e gram-positivas. A presenca de importantes percentuais de
resisténcia reforca a necessidade de vigilancia microbiologica continua, uso racional de
antimicrobianos e fortalecimento dos programas de prevencao e controle de infecgoes.
Portanto, conclui-se que as IRAS em UTIs adultas brasileiras, no periodo analisado,
refletem desigualdades regionais, fragilidades nos sistemas de vigilancia e desafios
persistentes relacionados a resisténcia antimicrobiana. Assim, torna-se essencial
fortalecer estratégias de monitoramento, prevencao, controle de infec¢des, qualificacdao
das equipes assistenciais e implementacdao de protocolos baseados em evidéncias,
contribuindo para a seguranca do paciente e para a melhoria da qualidade da assisténcia
nas unidades de terapia intensiva do Brasil.
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