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RESUMO 
 
O desenvolvimento da resistência aos antimicrobianos não é recente e hostiliza a 
saúde global, em virtude de elevar o tempo de internação de pacientes, os gastos com 
a saúde e as taxas de morbidade e mortalidade da população. Inserido neste contexto, 
a pandemia de COVID-19 agravou notavelmente o uso indiscriminado de 
antimicrobianos nos hospitais, principalmente devido à falta de conhecimentos neste 
cenário. O objetivo deste trabalho compreende analisar o perfil microbiológico e de 
resistência de bactérias aos antibióticos (ATB) que são utilizados no pronto socorro 
(PS) de um hospital público do Distrito Federal, examinando os dados obtidos nos 
períodos antes e durante a pandemia de  COVID-19. Esta pesquisa é de natureza 
observacional retrospectiva e foi realizada a partir de laudos microbiológicos de cultura 
de sangue e urina dos anos de 2018 a 2022 (2018 e 2019: pré-pandemia; 2020 a 
2022: pandemia) de pacientes internados no pronto socorro. O perfil de resistência foi 
realizado para os microrganismos mais prevalentes em cada cultura e para todos os 
anos, associando também aos antibióticos mais aplicados na prática clínica da 
respectiva área assistencial. Para definição dos ATM preconizados por MO, foi 
utilizada a plataforma BrCAST de 2022. Foi analisada a presença dos ATM na lista de 
medicamentos essenciais da OMS e na Rename, assim como foram categorizados 
segundo a classificação AwaRe. Inicialmente, foram analisados 523 laudos, sendo 
306 de hemoculturas (58,5%) e 217 de urina (41,5%). Com relação aos achados de 
hemocultura, as espécies mais prevalentes Staphylococcus epidermidis (N=49; 
16,0%) e Staphylococcus aureus (N=46; 15,0%). É importante mencionar que 
praticamente todos os principais MO aumentaram sua prevalência na pandemia, com 
destaque a Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus. 
Quanto aos dados de hemocultura, todos os MO apresentaram resistência a 3 ou mais 
ATB (RMD). A taxa de resistência dos microrganismos de hemoculturas se apresentou 
alta tanto antes quanto durante a pandemia, principalmente os da espécie 
Staphylococcus aureus. Nos laudos de urina, os MO mais frequentes foram 
Escherichia coli  (N=87; 40,1%), Klebsiella pneumoniae (N=45; 20,7%) e 
Staphylococcus epidermidis (N=12; 5,5%). Ao comparar as frequências antes e 
durante a pandemia, todos os principais MO tiveram sua prevalência aumentada 
durante a pandemia, com destaque aos MO Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus hominis subsp. hominis e Staphylococcus aureus. Houve 
predominância de Klebsiella oxytoca e Staphylococcus sciuri na pré-pandemia. Os 
laudos de urina indicaram todos os MO como RMD. A taxa de resistência dos 
microrganismos Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis 
apresentaram redução durante a pandemia. Os resultados obtidos por meio desta 
pesquisa demonstraram que os microrganismos analisados adquiriram níveis 
elevados de resistência microbiana, o que pode explicar o perfil microbiológico obtido 
na unidade assistencial do pronto socorro. Tendo isso em vista, faz-se necessária uma 
maior atenção por parte da equipe interprofissional do hospital quanto à prescrição de 
ATB, visto que o cenário de pandemia favorece o desenvolvimento de resistência 
microbiana, configura um risco à saúde coletiva e requer posicionamentos e condutas 
em variadas instâncias que permitam minimizá-los.  
 
Palavras-chave: gestão de antimicrobianos, resistência microbiana, pronto socorro, 
COVID-19.

 



7 

 

 

 

Figuras 

LISTA DE FIGURAS E TABELAS 

 
  

Figura 1 Fluxograma de definição dos antimicrobianos  -------------------------- 14 

 

Tabelas 

 
 

 

Tabela 1  Frequência (%) dos microrganismos nos laudos de hemocultura no 

período de 2018 a 2022 -------------------------------------------------------- 17 

Tabela 2 Taxa de resistência por microrganismo (%) em hemocultura em 

relação aos antibióticos testados nos períodos pré-pandemia e 

pandemia nos períodos pré-pandemia e pandemia -------------------- 18 

Tabela 3 Frequência (%) dos microrganismos nos laudos de urina no período 

de 2018 a 2022 ------------------------------------------------------------------- 20 

Tabela 4 Taxa de resistência por microrganismo (%) nas culturas de urina 

em relação aos antibióticos testados nos períodos pré-pandemia e 

pandemia -------------------------------------------------------------------------- 21 

Tabela 5 Presença em listas essenciais e classificação AWaRe segundo a 

Rename e a Organização Mundial da Saúde para os 14 

antimicrobianos abordados ---------------------------------------------------- 22 

 

 



8 

 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

AMI Amicacina 

AMP Ampicilina 

APS Ampicilina/Sulbactam 

ATB Antibiótico 

ATM Antimicrobiano 

AWaRe Access, Watch, Reserve 

BrCast Comitê Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 

CAAE Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

CAZ Ceftazidima 

CDC Centers for Disease Control and Prevention 

CIP Ciprofloxacino 

CLI Clindamicina 

CPM Cefepima 

CRKP Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 

CRO Ceftriaxona 

CTX Cefotaxima 

DF Distrito Federal 

ERT Ertapenem 

FEPECS Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde 

MO Microrganismo 

MPM Meropenem 

OMS Organização Mundial da Saúde 

PGA Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos 

PS Pronto-Socorro 

RAM Resistência Antimicrobiana 

REME-DF Relação de Medicamentos do Distrito Federal 

 



9 
 

Rename Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

RMD Resistência Multidrogas 

SES Secretaria de Saúde 

SUS Sistema Único de Saúde 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

  

 



10 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ----------------------------------------------------------------------- 11 

2. MÉTODOS ---------------------------------------------------------------------------- 13 

3. RESULTADOS ----------------------------------------------------------------------- 16 

3.1 Hemocultura ------------------------------------------------------------------- 16 

3.1.1 Frequência de microrganismos ------------------------------------------------ 16 

3.1.2 Taxa de resistência por microrganismo --------------------------------------- 18 

3.2 Urina ------------------------------------------------------------------------------------ 19 

3.2.1 Frequência de microrganismos ------------------------------------------------ 19 

3.2.2 Taxa de resistência por microrganismo --------------------------------------- 21 

3.3 Classificação AWaRe ------------------------------------------------------------ 22 

4. DISCUSSÃO ------------------------------------------------------------------- 23 

5. CONCLUSÃO ------------------------------------------------------------------- 28 

 REFERÊNCIAS ------------------------------------------------------------------- 29 

 

 

 

 



11 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Os antimicrobianos (ATM) são substâncias naturais ou sintéticas que, ao 

agirem sobre microrganismos, possuem a capacidade de eliminá-los a partir de 

múltiplos mecanismos, seja promovendo a morte de bactérias ou inibindo o seu 

desenvolvimento [1] [2]. O surgimento, globalmente, de microrganismos resistentes 

aos antimicrobianos ameaça a saúde coletiva e, particularmente nos hospitais, o uso 

inadequado de terapias antimicrobianas tem agravado este quadro, sendo uma das 

principais causas para o desenvolvimento da resistência antimicrobiana (RAM) [3]. 

Resistência antimicrobiana (RAM) é a capacidade de multiplicação de cepas 

de microrganismos mesmo em presença de antimicrobianos em concentrações mais 

altas do que as doses terapêuticas usualmente utilizadas em humanos [4]. A RAM 

configura ameaça à saúde coletiva global e não deve ser ignorada [5]. Com efeito, a 

OMS declarou que a RAM deve causar cerca de 10 milhões de mortes por ano até 

2050 [32] e, segundo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a resistência 

microbiana mata pelo menos 1,27 milhão de pessoas por todo o mundo [7]. 

Assim, vale considerar as estratégias a serem efetuadas precisam abordar o 

conceito de Antimicrobial Stewardship, [8].Este conceito dispõe sobre o 

aperfeiçoamento das prescrições antimicrobianas e do modo de uso pelos pacientes, 

dentre outros, a fim de reduzir os danos à saúde do paciente e evitar o 

desenvolvimento da RAM por meio de um tratamento efetivo traduzindo o 

gerenciamento no uso de antimicrobianos [9]. No Brasil, a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária publicou essa abordagem no formato de Diretriz Nacional para 

Elaboração de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos em Serviços de 

Saúde, atualizada em 2023 [10]. 

Nesse contexto, são importantes os microrganismos resistentes a múltiplas 

drogas ou multirresistentes (RMD), os quais, em ambiente hospitalar, podem causar 

infecções que acarretam no aumento do tempo de internação, dos custos com a saúde 

e dos índices de mortalidade [11]. A RMD pode ser descrita como insensibilidade ou 

resistência de determinado microrganismo a antimicrobianos não relacionados 

estruturalmente e com alvos moleculares distintos, ainda que já tenha tido 

sensibilidade a ele no passado [12] [13]. Adicionalmente, cepas RMD são delimitadas 

internacionalmente como resistentes a três ou mais classes de antibióticos [14]. 
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O desenvolvimento acentuado da resistência aos antimicrobianos é um 

problema de saúde coletiva e constitui um desafio terapêutico, sobretudo, para os 

hospitais [15]. Nestas instituições, dentre as principais razões que incentivam o 

desenvolvimento de novos mecanismos de resistência bacteriana, estão o alto índice 

de prescrições inadequadas para pacientes assistido nesse contexto [3]. 

A resistência bacteriana pode estar associada a vários fatores e o 

gerenciamento do uso de antimicrobianos em todos os níveis assistenciais, apesar 

dessa abordagem ser mais comum no contexto hospitalar. Nesse cenário há maior 

documentação de infecções causadas por microrganismos RDM, mas, grande parte 

das prescrições desses medicamentos acontece no âmbito da atenção primária à 

saúde, com maior consumo no âmbito comunitário [10]. 

Soma-se a esse contexto o fato da automedicação também pode ser motivada 

pelo complicado e demorado acesso aos serviços de saúde públicos oferecidos pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) e pela precária qualidade de informações fornecidas 

por seus profissionais [16]. Do mesmo modo, a ocorrência no passado de infecções 

tratadas erroneamente também pode ocasionar o surgimento de resistência 

microbiana, permitindo que o paciente já adentre o hospital com ela [17]. 

Ademais, o ambiente gerado em decorrência da pandemia de COVID-19 

acentuou ainda mais o uso de antimicrobianos em situações para as quais não são 

indicados, com potencial influência na resistência microbiana e aumentando a 

complexidade dos tratamentos [18]. Ainda que o surgimento da resistência devido à 

pandemia de COVID-19 esteja relacionado a causas multifatoriais, a prescrição 

adequada, a otimização e diagnósticos corretos podem prevenir sua ocorrência, 

configurando desafios importantes para o gerenciamento no uso de antimicrobianos 

[17].   

À vista disso, faz-se essencial discutir sobre o racional de antimicrobianos, 

especialmente no contexto hospitalar por meio do acompanhamento de laudos 

microbiológicos e monitoramento dos perfis de resistência e sensibilidade dos 

microrganismos, para que seja possível escolher o medicamento correto e progredir 

com o tratamento adequadamente [19]. Sob este contexto, esta pesquisa teve como 

objetivo comparar o perfil de resistência bacteriana a antimicrobianos antes e durante 

a pandemia de COVID-19 na unidade de pronto socorro de um hospital público no 

Distrito Federal. 
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2. MÉTODOS  

 

Trata-se de uma pesquisa observacional com análise retrospectiva de laudos 

microbiológicos relativos aos anos de 2018 a 2022 de pacientes atendidos no pronto 

socorro de um hospital público do Distrito Federal (DF). O hospital em questão é de 

grande porte e geral com atendimento 24h de urgência e emergência no pronto-

socorro de acordo com a classificação do risco.  

Os dados microbiológicos foram obtidos a partir do equipamento MicroScan 

WalkAway 96 Plus®, o qual é operado pelo Laboratório de Microbiologia do hospital 

e informa aspectos como laudos de cultura (hemocultura e urina) e perfis de 

sensibilidade e resistência dos microrganismos aos antimicrobianos (ATM). Uma vez 

realizado o levantamento destes dados, prosseguiu-se para a análise dos laudos, os 

quais continham informações como: data de coleta, unidade assistencial de 

isolamento, produto e microrganismos para cada ATM experimentado. A dinâmica de 

solicitação dos laudos envolve a solicitação do médico via sistema e subsequente 

coleta e análise do produto pela equipe de microbiologia do laboratório. 

Foram incluídos no conjunto amostral os laudos cujas informações estavam 

consoantes com os objetivos do estudo, que apresentavam informações de data de 

coleta da amostra dentro do intervalo de tempo determinado, identificação do local de 

admissão/internação do paciente, sendo incluídas somente dados provenientes de 

pacientes enfermarias que correspondiam ao pronto socorro, e identificação dos 

produtos de origem (hemocultura ou urina).  

Foram desconsiderados da análise os laudos que apresentaram dados 

inconsistentes com o propósito do estudo, como: amostras fora do intervalo de tempo 

determinado; amostras que não identificassem a enfermaria de isolamento; 

enfermarias de isolamento que não correspondessem ao pronto socorro; produtos 

sem origem especificada ou diferentes da selecionadas. 

A partir dos laudos, foram levantados os microrganismos (MO) predominantes 

por cultura ao longo do período investigado e, para definição dos ATM preconizados 

por MO, foi utilizada a plataforma Comitê Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos 

Antimicrobianos (BrCAST) de 2022 [20]. Dentre os antimicrobianos analisados, foram 

selecionados aqueles disponíveis para uso em ambiente hospitalar conforme a 

Relação de Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF) de 2022 [21], sendo um 

total de 27. Dos 27, 14 foram eleitos para o estudo por serem os mais utilizados na 
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prática clínica do pronto socorro do hospital, dado obtido por meio da análise das 

prescrições, e por terem dados disponíveis nos laudos (amicacina, ampicilina, 

ampicilina/sulbactam, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina, 

clindamicina, ertapenem, levofloxacino, meropenem, teicoplanina, tigeciclina) (Figura 

1). Nesta pesquisa, para definição de bactéria multirresistente, o MO deveria 

apresentar resistência a três ou mais antibióticos. 

 
Figura 1: Fluxograma de definição dos antimicrobianos.  

ATM: antimicrobianos. 
Fonte: Elaboração Própria. 

 

Os antimicrobianos selecionados foram analisados quanto à presença na lista 

de medicamentos essenciais da Organização Mundial da Saúde (OMS) [22] e  na 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) [23] e quanto à 

classificação AwaRe [22] [23], que define os ATM em três categorias: Acesso, Alerta 

e Reservado. 

Foi utilizado instrumento informatizado que permitiu a construção de um banco 

no Excel® para armazenamento e análise dos dados. A descrição de variáveis 

categóricas foi feita através do cálculo das frequências relativas. As variáveis 

contínuas foram descritas por mediana considerando a provável influência de valores 
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extremos. Os dados correspondentes aos anos de 2018 e 2019 foram enquadrados 

no período pré-pandemia, enquanto os anos de 2020 a 2022 foram delimitados como 

pandemia. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS/SES/DF) (CAAE:  

30205920.5.0000.5553).  
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3. RESULTADOS 

 

Inicialmente, foram analisados 672 laudos de culturas provenientes do pronto 

socorro, dos quais 149 foram excluídos por não atenderem aos critérios necessários. 

Na amostra final (N=523), permaneceram 306 laudos de hemoculturas (58,5%) e 217 

de uroculturas (41,5%). A seguir, serão apresentados os resultados por cultura. 

 

3.1 Hemocultura 

 

3.1.1 Frequência de microrganismos  

 

O gênero mais frequente considerando o período de análise foi o 

Staphylococcus. Nele, as espécies epidermidis e aureos se destacaram em termos de 

aumento de frequência no período da pandemia. A Escherichia coli também teve uma 

frequência aumentada durante a pandemia e, em contrapartida, de maneira geral, 

espécies do gênero Klebsiella tiveram uma redução da frequência em comparação à 

pré-pandemia. Além do gênero Klebsiella, somente o gênero Enterobacter teve sua 

frequência reduzida no período da pandemia, como demonstrado na Tabela 1. 
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Tabela 1: Frequência (%) dos microrganismos nos laudos de hemocultura no período de 2018 a 2022. 

Microrganismo/ Ano 
Pré-pandemia (N %) Pandemia (N %) 

Total (N %) 
18 19 18-19 20 21 22 20-21 20-22 

Staphylococcus 9 60,0 32 59,3 41 59,4 35 57,4 45 65,2 42 39,3 80 61,5 122 51,5 163 53,3 

  epidermidis  5 33,3 5 9,3 10 14,5 9 14,8 17 24,6 13 12,1 26 20,0 39 16,5 49 16,0 

  aureus 3 20,0 7 13,0 10 14,5 9 14,8 14 20,3 13 12,1 23 17,7 36 15,2 46 15,0 

  hominis subsp. hominis 1 6,7 7 13,0 8 11,6 6 9,8 7 10,1 7 6,5 13 10,0 20 8,4 28 9,2 

  haemolyticus 0 0,0 8 14,8 8 11,6 7 11,5 4 5,8 6 5,6 11 8,5 17 7,2 25 8,2 

  capitis subsp. urealyticus 0 0,0 3 5,6 3 4,3 1 1,6 1 1,4 2 1,9 2 1,5 4 1,7 7 2,3 

  auricularis 0 0,0 1 1,9 1 1,4 2 3,3 1 1,4 0 0,0 3 2,3 3 1,3 4 1,3 

  anginosus 0 0,0 1 1,9 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,4 2 0,7 

  capitis subsp. capitis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 1,4 0 0,0 2 1,5 2 0,8 2 0,7 

Escherichia coli 0 0,0 2 3,7 2 2,9 4 6,6 6 8,7 31 29,0 10 7,7 41 17,3 43 14,1 

Klebsiella 1 6,7 6 11,1 7 10,1 7 11,5 3 4,3 10 9,3 10 7,7 20 8,4 27 8,8 

  pneumoniae 0 0,0 5 9,3 5 7,2 3 4,9 3 4,3 6 5,6 6 4,6 12 5,1 17 5,6 

  oxytoca 1 6,7 1 1,9 2 2,9 4 6,6 0 0,0 1 0,9 4 3,1 5 2,1 7 2,3 

  aerogenes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9 0 0,0 2 0,8 2 0,7 

  rhinoscleromatis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,4 1 0,3 

Enterococcus 0 0,0 2 3,7 2 2,9 1 1,6 2 2,9 5 4,7 3 2,3 8 3,4 10 3,3 

  faecalis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 2 2,9 5 4,7 3 2,3 8 3,4 8 2,6 

  faecium 0 0,0 2 3,7 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 

Acinetobacter 0 0,0 1 1,9 1 1,4 1 1,6 4 5,8 1 0,9 5 3,8 6 2,5 7 2,3 

  baumannii complex/haemolyticus 0  0,0 0  0,0 0 0,0 1 1,6 4 5,8 0 0,0 5 3,8 5 2,1 5 1,6 

  baumannii complex 0 0,0 1 1,9 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,4 2 0,7 

Streptococcus 0 0,0 1 1,9 1 1,4 1 1,6 1 1,4 3 2,8 2 1,5 5 2,1 6 2,0 

  dysgalactiae subsp. dysgalactiae 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,8 0 0,0 3 1,3 3 1,0 

  bovis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,4 1 0,3 

  pneumoniae 0 0,0 1 1,9 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 

  sanguinis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 0,8 1 0,4 1 0,3 

Pseudomonas 1 6,7 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1,4 3 2,8 1 0,8 4 1,7 5 1,6 

  aeruginosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 2 1,9 1 0,8 3 1,3 3 1,0 

  fluorescens/putida 1 6,7 0 0,0 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,4 2 0,7 

Proteus 0 0,0 1 1,9 1 1,4 1 1,6 0 0,0 2 1,9 1 0,8 3 1,3 4 1,3 

  mirabilis 0 0,0 1 1,9 1 1,4 0 0,0 0 0,0 2 1,9 0 0,0 2 0,8 3 1,0 

  vulgaris 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,4 1 0,3 

Serratia marcescens 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,9 0 0,0 0 0,0 3 2,3 3 1,3 3 1,0 

Stenotrophomonas maltophilia  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,3 0 0,0 3 2,3 3 1,3 3 1,0 

Enterobacter cloacae 0 0,0 1 1,9 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 

Outros 4 26,7 8 14,8 12 17,4 8 13,1 4 5,8 10 9,3 12 9,2 22 9,3 34 11,1 

Total 15 21,7 54 72,3 69 100,0 61 25,7 69 29,1 107 45,1 130 54,8 237 100,0 306 100,0 

Células laranjas: indicam aumento da taxa de resistência em comparação à pré-pandemia (18-19); células verdes: indicam redução na taxa de resistência em comparação à pré-pandemia (18-19). 
Fonte: Elaboração Própria. 
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3.1.2 Taxa de resistência por microrganismo 

 

Quanto aos dados de hemocultura, todos os microrganismos apresentaram 

resistência a três ou mais antibióticos (RMD). A taxa de resistência dos 

microrganismos provenientes de hemoculturas se apresentou alta tanto antes quanto 

durante a pandemia, principalmente os da espécie Staphylococcus   epidermidis, 

Staphylococcus haemolyticus e Klebsiella pneumoniae. Entretanto, houve redução da 

taxa para quase todos eles, com exceção da Staphylococcus epidermidis e 

Staphylococcus hominis subsp. hominis (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Taxa de resistência por microrganismo (%) em hemocultura em relação 
aos antibióticos testados nos períodos pré-pandemia e pandemia. 

ATM 

MICRORGANISMOS E TAXA DE RESISTÊNCIA (%) 

Staphylococcus 

epidermidis 

Staphylococcus 

aureus  
Escherichia coli 

Staphylococcus 

hominis subsp. 

hominis 

Staphylococcus 

haemolyticus 

Klebsiella 

pneumoniae 

Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia 

AMI - - - - 0,0 0,0 - - - - 0,0* 16,6 

APS 70,0 74,3 30,0 5,5 50,0 4,8 62,5 75,0 100,0 82,3 80,0 8,3 

AMP 70,0 74,3 30,0 5,5 50,0 65,8 62,5 70,0 100,0 82,3 100,0 100,0 

CPM NR NR NR NR 0,0 19,5 NR NR NR NR 80,0 58,3 

CTX NR NR NR 2,7 0,0 4,8 NR NR NR NR 80,0 50,0 

CAZ - - - - 0,0 4,8 - - - - 80,0 50,0 

CRO 70,0 74,3 30,0 2,7 NR NR 62,5 70,0 100,0 82,3 NR NR 

CIP 60,0 71,7 30,0 33,3 50,0 48,7 50,0 60,0 100,0 88,2 80,0 66,6 

CLI 40,0 74,3 40,0 58,3 - - 50,0 70,0 75,0 82,3 - - 

ERT NR NR NR NR NR 0,0 NR NR  NR NR 60,0 25,0 

LEV NR 25,6 NR 19,4 0,0 36,5 NR 30,0 NR 35,2 0,0 58,3 

MPM NR NR NR NR 0,0 0,0 NR NR NR NR 0,0* 16,6 

TEC NR 23,1 NR NR 0,0 14,6 NR 0,0 NR NR 20,0 NR 

TIG 20,0 48,7 0,0 0,0 50,0 68,2 50,0 50,0 62,5 47,0 80,0 41,6 

MED 65,0 73,0 30,0 18,0 50,0 4,8 56,2 60,0 100,0 88,2 80,0 58,3 

*: Intermediário; -: sem pontos de corte (teste de sensibilidade com este antimicrobiano não é recomendado pelo BrCast); AMI: 
amicacina; APS: ampicilina + sulbactam; AMP: ampicilina; ATM: antimicrobiano; CAZ: ceftazidima; CIP: ciprofloxacino; CPM: 
cefepima; CTX: cefotaxima; CRO: ceftriaxona; CLI: clindamicina; LEV: levofloxacino; ERT: ertapenem; MED: mediana; MPM: 
meropenem; NR: Não registrado; TEC: teicoplanina; TIG: tigeciclina; células laranjas: indicam aumento da taxa de resistência; 
células verdes: indicam redução na taxa de resistência.  
Fonte: Elaboração Própria. 

 

Dentre as interpretações encontradas no laudos de hemocultura, 27,9% 

correspondiam a dados não registrados (NR), 8,3% a MO sensíveis, 1,2% a MO com 

susceptibilidade intermediária e 62,6% a MO resistentes ao ATM.  
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3.2 Urina 

 

3.2.1 Frequência de microrganismos 

 

Nas culturas de urina o microrganismo mais frequente considerando o período 

de análise foi a Escherichia coli, cuja frequência aumentou durante a pandemia. 

Dentre outros gêneros e/ou espécies que também aumentaram a frequência durante 

a pandemia, destacam-se os Enterococcus, a Pseudomonas aeruginosa, o 

Acinetobacter e a Serratia marcescens (Tabela 2).
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Tabela 3: Frequência (%) dos microrganismos nos laudos de urina no período de 2018 a 2022. 

Microrganismo/ Ano 
Pré-pandemia (N %) Pandemia (N %) 

Total (N %) 
18 19 18-19 20 21 22 20-21 20-22 

Escherichia coli 2 33,3 14 35,9 16 35,6 18 46,2 25 58,1 28 31,1 43 52,4 71 41,3 87 40,1 

Klebsiella 2 33,3 13 33,3 15 33,3 7 17,9 9 20,9 16 17,8 16 19,5 32 18,6 47 21,7 

  pneumoniae 2 33,3 12 30,8 14 31,1 7 17,9 9 20,9 15 16,7 16 19,5 31 18,0 45 20,7 

  aerogenes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,5 

  oxytoca 0 0,0 1 2,6 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 

Staphylococcus 0 0,0 5 12,8 5 11,1 5 12,8 2 4,7 35 38,9 7 8,5 42 24,4 47 21,7 

  epidermidis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 11 12,2 1 1,2 12 7,0 12 5,5 

  aureus 0 0,0 1 2,6 1 2,2 2 5,1 0 0,0 6 6,7 2 2,4 8 4,7 9 4,1 

  hominis subsp. hominis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 8,9 0 0,0 8 4,7 8 3,7 

  capitis subsp.  urealyticus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,4 0 0,0 4 2,3 4 1,8 

  haemolyticus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,4 0 0,0 4 2,3 4 1,8 

  saprophyticus 0 0,0 1 2,6 1 2,2 2 5,1 1 2,3 0 0,0 3 3,7 3 1,7 4 1,8 

  sciuri 0 0,0 3 7,7 3 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,4 

  hyicus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 1,2 1 0,6 1 0,5 

  capitis subsp. capitis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,5 

  hominis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,5 

Proteus mirabilis 0 0,0 2 5,1 2 4,4 2 5,1 2 4,7 1 1,1 4 4,9 5 2,9 7 3,2 

Enterococcus 0 0,0 1 2,6 1 2,2 0 0,0 2 4,7 2 2,2 2 2,4 4 2,3 5 2,3 

  faecalis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 1 1,1 2 2,4 3 1,7 3 1,4 

  faecium 0 0,0 1 2,6 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,6 2 0,9 

Pseudomonas aeruginosa  0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 4 4,4 1 1,2 5 2,9 5 2,3 

Providencia 0 0,0 1 2,6 1 2,2 2 5,1 1 2,3 0 0,0 3 3,7 3 1,7 4 1,8 

  rettgeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 1 2,3 0 0,0 2 2,4 2 1,2 2 0,9 

  stuartii 0 0,0 1 2,6 1 2,2 1 2,6 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 0,6 2 0,9 

Acinetobacter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 2 2,2 1 1,2 3 1,7 3 1,4 

  baumanniicomplex/haemolyticus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 0 0,0 2 2,2 1 1,2 3 1,7 2 0,9 

  lwoffi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,6 1 0,5 

Serratia marcescens 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,1 1 2,3 0 0,0 3 3,7 3 1,7 3 1,4 

Streptococcus agalactiae 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 1,2 1 0,6 1 0,5 

Outros  2 33,3 3 7,7 5 11,1 1 2,6 0 0,0 2 2,2 1 1,2 3 1,7 8 3,7 

Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0 39 22,7 43 25,0 90 52,3 82 47,7 172 100,0 217 100,0 

Células laranjas: indicam aumento da taxa de resistência em comparação à pré-pandemia (18-19); células verdes: indicam redução na taxa de resistência em comparação à pré-pandemia (18-19). 
Fonte: Elaboração Própria. 
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3.2.2 Taxa de resistência por microrganismo 

 

Os laudos de cultura de urina indicaram todos os microrganismos resistentes a 

três ou mais antibióticos. A taxa de resistência dos microrganismos Klebsiella 

pneumoniae e Proteus mirabilis abaixou durante a pandemia. Escherichia coli 

apresentou baixa taxa de resistência em ambos os períodos. Os microrganismos do 

gênero Staphylococcus não apresentaram dados na pré pandemia, entretanto, a taxa 

de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus se mostrou alta durante a 

pandemia, diferentemente de Staphylococcus hominis subsp. hominis (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Taxa de resistência por microrganismo (%) nas culturas de urina em 
relação aos antibióticos testados nos períodos pré-pandemia e pandemia. 

ATM 

MICRORGANISMOS E TAXA DE RESISTÊNCIA (%) 

Escherichia coli 
Klebsiella 

pneumoniae 

Staphylococcus 

epidermidis 

Staphylococcus 

aureus  

Staphylococcus 

hominis subsp. 

hominis 

Proteus mirabilis 

Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia Pré Pandemia 

AMI 0,0 4,22 14,2 16,1 - - - - - - 0,0 0,0* 

APS 43,7 7,0 78,5 9,6 NR 41,6 NR 12,5 NR 25,0 0,0 0,0* 

AMP 62,5 49,2 100,0 93,5 NR 50,0 NR 12,5 NR 25,0 50,0 20,0 

CPM 12,5 9,8 78,5 48,3 NR NR NR NR NR NR 0,0 0,0 

CTX 12,5 8,4 78,5 51,6 NR NR NR NR NR NR 0,0 0,0 

CAZ 12,5 11,2 78,5 51,6 - - - - - - 0,0 0,0* 

CRO NR NR NR NR NR 50,0 NR 12,5 NR 25,0 NR NR 

CIP 37,5 28,1 85,7 54,8 NR 91,6 NR 37,5 NR 50,0 0,0 0,0 

CLI - - - - NR 83,3 NR 25,0 NR 37,5 - - 

ERT NR 1,4 21,4 32,2 NR NR NR NR NR NR NR 20,0 

LEV 0,0 14,8 42,8 35,4 NR 83,3 NR 25,0 NR 50,0 0,0 0,0 

MPM 6,2 4,2 64,2 38,7 NR 0,0 NR 0,0 NR NR 100,0 80,0 

TEC 0,0 22,5 14,2 3,2 NR 58,3 NR 0,0 NR 0,0  - - 

TIG 50,0 43,6 85,7 38,7 NR 0,0 NR 0,0 NR NR 50,0 20,0 

MED 12,5 19,6 82,1 53,2 NR 91,6 NR 50,0 NR 37,5 100,0 50,0 

*: Intermediário; -: sem pontos de corte (teste de sensibilidade com este antimicrobiano não é recomendado pelo BrCast); AMI: 
amicacina; APS: ampicilina + sulbactam; AMP: ampicilina; ATM: antimicrobiano; CAZ: ceftazidima; CIP: ciprofloxacino; CPM: 
cefepima; CTX: cefotaxima; CRO: ceftriaxona; CLI: clindamicina; LEV: levofloxacino; ERT: ertapenem; MED: mediana; MPM: 
meropenem; NR: Não registrado; TEC: teicoplanina; TIG: tigeciclina; células laranjas: indicam aumento da taxa de resistência; 
células verdes: indicam redução na taxa de resistência. 
Fonte: Elaboração Própria. 

  

Dentre as interpretações encontradas no laudos de urina, 32,7% 

correspondiam a dados não registrados (NR), 11,9% a MO sensíveis e 1,8% a MO 

com susceptibilidade intermediária. Visto que todas essas porcentagens se 

apresentaram maiores que nos laudos de hemocultura, consequentemente o 

quantitativo de MO resistentes foi menor, sendo de 53,6%. 
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3.3 CLASSIFICAÇÃO AWaRe 

 

A análise geral dos antimicrobianos usados permitiu verificar que somente seis 

dos 14 ATM (42,9%) estavam presentes na Rename, e considerando a classificação 

AwaRe, 64,3% daqueles presentes na lista da OMS já se encontram em estado de 

Alerta (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Presença em listas essenciais e classificação AWaRe segundo a Rename 
e a Organização Mundial da Saúde para os 14 antimicrobianos abordados. 

ANTIMICROBIANO 
LISTA CLASSIFICAÇÃO AwaRe 

RENAME OMS Acesso Alerta Reservado 

Amicacina X X X     

Ampicilina/sulbactam   X X     

Ampicilina   X X     

Cefepima   X   X   

Cefotaxima X X   X   

Ceftazidima   X   X   

Ceftriaxona X X   X   

Ciprofloxacino X X   X   

Clindamicina X X X     

Ertapenem   X   X   

Levofloxacino X X   X   

Meropenem   X   X   

Teicoplanina   X   X   

Tigeciclina   X     X 

TOTAL 6 (42,9%) 14 (100,0%) 4 (28,6%) 9 (64,3%) 1 (7,1%) 

OMS: Organização Mundial da Saúde; RENAME: Relação Nacional de Medicamentos. 
Fonte: Elaboração Própria. 

 

Dos medicamentos da categoria Acesso, a amicacina foi o com menor taxa de 

resistência tanto nos laudos de hemocultura quanto nos de urina. Relativo à categoria 

Alerta, embora muitos dados não tenham sido registrados, o ATM com a taxa de 

resistência mais alta nos laudos de hemocultura e de urina foi o ciprofloxacino.  

Ademais, ainda que a tigeciclina esteja englobada no uso Reservado, quanto 

aos laudos de hemocultura, suas taxas de resistência não aumentaram para todos os 

MO no período de pandemia, na verdade, para alguns esta foi reduzida. Nos laudos 

de urina, ainda que certos resultados não tenham sido registrados, Staphylococcus 

epidermidis e Staphylococcus aureus foram sensíveis à tigeciclina durante a 

pandemia, contrastando com os demais MO, que se apresentaram resistentes no 

mesmo período.  
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4. DISCUSSÃO  

 

A importância dos antimicrobianos tange diversos aspectos e seu uso 

possibilitou melhora da qualidade de vida dos indivíduos à medida que colaboram para 

prevenção e tratamento de infecções eventualmente fatais. À vista disso, são 

capazes, portanto, de interferir não somente nos índices de mortalidade [24] [25] [26] 

[27] e morbidade [28] da população, mas também nos custos com a saúde [29] [30] 

[31] [25]. Não obstante, ainda é relevante para o tópico uma conduta adequada frente 

à utilização de terapias antimicrobianas no intuito de garantir sua efetividade, posto 

que o uso indiscriminado e irracional de ATM favorece o surgimento e agravamento 

da resistência bacteriana [3]. 

Conquanto a AMR também tenha sido constatada por Alexander Fleming no 

momento em que ele retratou o primeiro antibiótico [32] e seja um fenômeno natural, 

ecológico [33], o uso descompassado e irracional de ATM tem contribuído para o 

agravamento deste fenômeno e favorecido, consequentemente, não ter sido 

registrados à variedade e restrições no uso de terapias disponíveis para o combate às 

infecções bacterianas [6]. 

Altas taxas de resistência dos MO aos antimicrobianos estudados e de 

microrganismos MDR foram registradas. Não obstante, ainda que tenha havido 

aumento na frequência de certos MO, não obrigatoriamente o aumento da taxa de 

resistência acompanhou tal dado.  

A presença do microrganismo Klebsiella pneumoniae em boa parte das culturas 

estudadas neste trabalho se faz preocupante, visto ser responsável pelo surgimento 

de inúmeras infecções nosocomiais da corrente sanguínea referentes a práticas 

assistenciais inapropriadas, além de estarem se mostrando resistentes aos 

carbapenêmicos (CRKP), como foi observado nos achados de hemocultura, 

panorama que configura ameaça de grande perigo à saúde coletiva [34]. Soma-se a 

esse contexto preocupante, o fato de amostras nos laudos de hemocultura 

expressaram-se positivas para a presença do microrganismo Stenotrophomonas 

maltophilia, o qual é um grande indicativo de infecção relacionada à assistência à 

saúde (IRAS) [35]. 

Em algumas pesquisas, foram constatadas altas taxas de resistência de 

Acinetobacter baumannii complex haemolyticus à ceftazidima e ao ciprofloxacino [36] 

e, ainda que não esteja listado nesta pesquisa como um dos MO mais frequentes em 
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hemocultura ou urina, faz-se importante por adquirir resistência aos antimicrobianos 

com grande facilidade e ser extremamente nocivo à saúde, sendo responsável por 

infecções nosocomiais, septicemias e notadamente relevante para pacientes no 

contexto hospitalar [37]. 

Quanto aos laudos de cultura de urina, alguns estudos evidenciaram que os 

patógenos mais comuns são os gram-negativos, com ênfase nas enterobactérias 

Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, dados esses que se 

mostram em consonância com este estudo. Ademais, o MO Escherichia coli está 

presente em torno de 60 a 90% das infecções do trato urinário (ITU) de origem 

comunitária [38] [39]. 

Em análises desenvolvidas por Mekes et al. (2019), foram encontradas taxas 

de resistência de Staphylococcus aureus em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de 

54%, valor similar ao encontrado no produto de urina para o pronto socorro. Além 

disso, constatou-se ainda que 76% das infecções bacterianas da UTI foram 

relacionadas a microrganismos gram-negativos, o que se aproxima dos resultados 

encontrados nas amostras de urina [11]. 

Segundo determinada pesquisa relativa à evolução da RAM em ITU, foi 

possível constatar o aumento significativo do predomínio de resistência do MO 

Klebsiella pneumoniae às cefalosporinas de primeira e segunda geração, tendo em 

vista que estes fármacos são constantemente prescritos para o tratamento de ITU e 

demais infecções comunitárias [40]. 

 Os MO Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae também foram indicados 

como resistentes às cefalosporinas de terceira geração [40], constantemente 

verificadas em isolados hospitalares, o que pode ocorrer devido a alguns mecanismos 

relacionados à presença de genes que expressam mais de um mecanismo de 

resistência concomitantemente, sobretudo a produção de Beta-Lactamases de 

Espectro Estendido (ESBL) e Carbapenemases, enzimas associadas à disseminação 

da resistência para outras bactérias de gênero de espécies não relacionadas a partir 

de plasmídeos [41]. 

Cabe destaque ainda nessa discussão a compatibilização dos dados de 

resistência à classificação AWaRe dos antimicrobianos analisados no presente 

estudo. A maioria foi classificada como Alerta e um deles classificado como Reserva, 

traduzindo a ideia de que recursos que deveriam ser utilizados em casos mais 

específicos e claramente definidos em termos de agentes causadores ou como última 



25 
 

opção, estão sendo usados com frequência para tratamento de pacientes com 

infecções causadas por bactérias já com grau de resistência importante [22]. 

Tal variedade se torna ainda mais restrita quando se trata de microrganismos 

MDR, podendo gerar infecções prolongadas e persistentes capazes de causar 

complicações adicionais que aumentam a permanência do paciente no hospital e, por 

vezes, podem ocasionar a morte [14]. 

Ressalta-se que dentre as numerosas razões que influenciam a RAM e que 

podem justificar os resultados encontrados, estão os impasses com os critérios de 

seleção dos medicamentos, ineficiência ou inexistência dos programas de controle de 

infecções, monitoramento inadequado do perfil microbiano e o uso irracional [42]. 

Além disso, outros fatores são: prescritor com informações insuficientes a 

respeito do paciente e seu caso clínico; desejo do prescritor de satisfazer o paciente 

que procura uma “cura imediata”; repetição automática de prescrições; e 

desabastecimento, contexto frequente na pandemia. Outras razões que colaboram 

para a RAM são polifarmácia, medicamentos receitados em desacordo com suas 

diretrizes clínicas, publicidade pouco judiciosa, não solicitação de exames 

diagnósticos complementares [43] que possibilitam melhor definição da problemática 

e da proposta de tratamento, e assim por diante [4] [44]. 

Contribui para este cenário o fenômeno da automedicação, originado, por 

exemplo, da falta de instrução do paciente relativa à terapia a ele prescrita [45] [46], 

transcorrendo na não adesão ao tratamento e em seu subsequente abandono antes 

do fim do prazo determinado. Isso pode levar à falta de sucesso da terapia e em efeitos 

clínicos e sociais negativos, como deterioração da saúde, retardo do processo de cura 

e surgimento de bactérias resistentes [46] [47]. Esse cenário pode justificar a taxa de 

resistência encontrada nos pacientes no pronto-socorro, porta de entrada do paciente 

no hospital, e, assim, o usuário do sistema de saúde pode já chegar possuindo certa 

resistência a um ou mais antimicrobianos ou adquiri-la dentro da instituição [48]. 

O pronto socorro é uma unidade assistencial com uma ampla aplicação de 

medicamentos antimicrobianos, e esta circunstância, somada a uma atmosfera 

estressante causada por superlotação, aumento de pacientes internados e carência 

de funcionários, promove um ambiente propício para o surgimento de erros de 

medicação [49]. Todos esses fatores contribuem para que bactérias patogênicas 

passem por um processo de seleção de patógenos resistentes [11], caracterizando a 

resistência microbiana, ameaçando a eficácia da prevenção e do tratamento de 
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diversas infecções [5].  

Deve-se considerar ainda o contexto da pandemia de COVID-19 que, em face 

do período prolongado em que se estendeu, os recursos foram esgotados e as 

práticas de prevenção e controle das infecções foram suspendidas, o que ocasionou 

o aumento das mesmas [50] [51]. Graças ao vultoso uso de ATM para tratar os 

pacientes com COVID-19, a RAM foi amplamente impulsionada. Uma das razões que 

pode explicar isto, é devido à preocupação da associação da COVID-19 a infecções 

bacterianas, principalmente pela dificuldade de diferenciar os sintomas de cada uma 

[6] [17]. 

Nesse sentido, aprimorar as práticas relativas ao controle de infecções, como 

a administração de ATB e sua vigilância, são atitudes de suma importância na redução 

das taxas de resistência [52]. Uma vigilância de cepas resistentes e práticas de 

administração mais adequadas possibilitariam melhor seleção de ATM pelos médicos 

e conteriam a exposição desnecessária aos medicamentos [53] [54]. 

Ademais, é necessário também estabelecer uma gestão de antimicrobianos, ou 

Antimicrobial Stewardship. Essa gestão se caracteriza como um esforço para medir e 

aprimorar a forma como os antibióticos são prescritos pelos profissionais de saúde e 

a maneira como são utilizados pelos pacientes, objetivando um tratamento efetivo, 

redução de danos à saúde do paciente e evitar o desenvolvimento da RAM [9]. 

Diante de todas as evidências apresentadas, é concebível depreender a 

possível ação da pandemia sobre os perfis microbiológicos obtidos a respeito da 

unidade assistencial do pronto socorro, estando bastante evidente que o padrão 

incorreto de utilização dos ATM pode ter contribuído para a alta expressão da taxa de 

resistência. Todos esses fatores intensificam a relevância do Stewardship de 

antimicrobianos no período pós pandemia, e da revisão e aprimoramento das 

condutas profissionais nas rotinas hospitalares. 

A presente pesquisa se mostra muito significativa para entender o impacto da 

pandemia de COVID-19 sobre os MO causadores de infecções no contexto de 

urgência e emergência, assim como suas respectivas taxas de frequência e de 

resistência. Sob tal perspectiva, é iminente despender esforços para conter a RAM, 

realizando melhor gestão de recursos humanos e financeiros; prevenindo, 

identificando e agindo imediatamente ao notar o surgimento e disseminação de 

patógenos RMD; otimizando prescrições de ATM; promovendo o desenvolvimento de 

pesquisas; e aperfeiçoando o diagnóstico e tratamento de infecções [6]. 
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Considerando a ocorrência da pandemia, algumas das limitações deste estudo 

englobam o fato de que alguns resultados podem não ter sido registrados ou que não 

estejam espelhando a realidade do quadro para o período delimitado [19]; que o uso 

acentuado de materiais e insumos, assim como a consequente falta destes, podem 

ter afetado os dados obtidos durante a pesquisa [55]; que a internação dos pacientes 

os expuseram à possibilidade de contrair novas infecções no ambiente hospitalar, 

favorecendo o aumento da frequência de determinados microrganismos [19]. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A partir da análise dos resultados obtidos nesta pesquisa, é possível concluir 

que, durante o período de pandemia (2020-2022), houve aumento importante na 

frequência de MO importantes do ponto de vista assistencial, assim como na 

prevalência de microrganismos multirresistentes, quando comparado com o período 

pré-pandemia (2018-2019), para os produtos sangue e urina obtidos da unidade 

assistencial do pronto socorro.  

Ademais, tais resultados intensificam a importância e necessidade do emprego 

racional dos antimicrobianos no contexto hospitalar, que já era significativo no período 

pré-pandemia, deixando nítido sua relevância para a saúde coletiva. É relevante 

incentivar a pesquisa quanto ao tema de resistência microbiana em unidades de 

urgência e emergência, visto que pouquíssimos estudos foram identificados nesse 

contexto.  

Diante disso, faz-se essencial um constante monitoramento do perfil 

microbiológico dos patógenos, visando o uso racional de antimicrobianos na esfera 

hospitalar, a reavaliação e aplicação de condutas e intervenções interprofissionais em 

diversas instâncias, assim como se faz interessante um programa de gerenciamento 

de antimicrobianos (PGA). 
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