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Resumo. Introducio: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide representam um desafio
crescente nos ambientes hospitalares, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde fatores
como o uso de dispositivos invasivos, tempo prolongado de internacdo e exposicdo a multiplos
antimicrobianos favorecem a ocorréncia de infecgdes urinarias. A Infec¢do do Trato Urinario (ITU) €
uma das mais prevalentes nesse contexto, frequentemente associada ao uso do cateter vesical de demorae
agravada pela resisténcia antimicrobiana. Objetivo: Analisar o perfil microbioldgico e a resisténcia aos
antimicrobianos em uroculturas de pacientes hospitalizados em UTIs. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e nos bancos de dados Google Scholar e Connected Papers, utilizando os descritores:
“resisténcia microbiana”, “uroculturas”, “ambiente hospitalar”’, “UTI”, “microbiologia clinica”,
“infec¢do bacteriana” e "Escherichia coli", combinados pelo operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre 2015 e 2025, com acesso gratuito e relevancia
para o tema. Foram encontrados 121 artigos, dos quais 39 atenderam aos critérios de inclusio e 19 foram
incluidos no trabalho. Resultados: A Escherichia coli foi o microrganismo mais prevalente nas

Intensive care unit;

¢ 4 ) uroculturas, seguido por Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Verificou-se alta resisténcia
Urinary tract infection

antimicrobiana, especialmente as fluoroquinolonas, cefalosporinas de terceira geragdo e
carbapenémicos. Discussiio: A presenca de microrganismos multirresistentes em UTIs reflete o uso
excessivo de antimicrobianos, a hospitalizacdo prolongada e o uso de dispositivos invasivos. A analise do
perfil microbioldgico contribui para a escolha racional de antimicrobianos e refor¢a a importancia de
medidas de prevengdo e controle de infec¢do. Conclusdo: O monitoramento continuo do perfil
microbioldgico e da resisténcia antimicrobiana em uroculturas ¢ essencial para o controle de infec¢oes
hospitalares, promovendo maior seguranca ao paciente e efetividade no tratamento.

Summary. Introduction: Healthcare-associated infections represent a growing challenge in hospital settings, especially in intensive
care units (ICUs), where factors such as the use of invasive devices, prolonged hospital stays, and exposure to multiple antimicrobials
favor the occurrence of urinary infections. Urinary tract infections (UTIs) are one of the most prevalent infections in this context, often
associated with the use of indwelling urinary catheters and aggravated by antimicrobial resistance. Objective: To analyze the
microbiological profile and antimicrobial resistance in urine cultures of patients hospitalized in ICUs. Methodology: This is a
narrative review of the literature. The search was performed in the SciELO, PubMed and Virtual Health Library (BVS) databases, and
in the Google Scholar and Connected Papers, using the descriptors: “microbial resistance”, “urocultures”, “hospital environment”,
“ICU”, “clinical microbiology”, “bacterial infection” and "Escherichia coli", combined by the Boolean operator “AND”. Articles in
Portuguese and English, published between 2015 and 2025, with free access and relevant to the topic were included. A total of 121
articles were found, of which 39 met the inclusion criteria and 19 were included in the study. Results: Escherichia coli was the most
prevalent microorganism in urine cultures, followed by Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. High antimicrobial
resistance was observed, especially to fluoroquinolones, third-generation cephalosporins and carbapenems. Discussion: The
presence of multidrug-resistant microorganisms in ICUs reflects the excessive use of antimicrobials, prolonged hospitalization, and
the use of invasive devices. Analysis of the microbiological profile contributes to the rational choice of antimicrobials and reinforces
the importance of infection prevention and control measures. Conclusion: Continuous monitoring of the microbiological profile and
antimicrobial resistance in urine cultures is essential for the control of hospital infections, promoting greater patient safety and
treatment effectiveness.

*Autor correspondente: Paola da Silva Miranda, * paola.samolap@gmail.com, Faculdade Irecé - FAI, Irecé, Bahia, Brasil.
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Introducio

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) ¢ definida como uma condi¢do local ou
sistémica decorrente de uma ocorréncia adversa a
presenca de um microrganismo infeccioso ou sua
toxina, podendo manifestar-se até 48 horas apds a
internagdo’'. Pacientes hospitalizados, especialmente
aqueles internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), estdo expostos a diversos microrganismos
patogénicos devido a complexidade dos cuidados
necessarios. As IRAS na UTI estdo diretamente
relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, como
sondas vesicais de demora, cateteres venosos centrais €
ventilagdo mecanica, além do tempo prolongado de
interna¢do, uso de imunossupressores e
antimicrobianos de forma indiscriminada. O préprio
ambiente hospitalar favorece a selecdo de
microrganismos resistentes, tornando o manejo dessas
infec¢des um grande desafio para a equipe de saude’.

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € uma das
doencgas mais frequentes na pratica clinica ambulatorial
e hospitalar, ocorrendo em todas as idades, mas com
maior prevaléncia em grupos de risco como mulheres
gravidas, 1dosos, pacientes diabéticos e portadores de
doenga arterial coronariana. Essa infec¢do ¢é relatada
pela invasdo e multiplicagdo de microrganismos
patogénicos em qualquer segmento do trato urindrio.
Nos pacientes hospitalizados, a ITU representa um sério
problema de saude publica, sendo responsavel pelo
aumento da morbidade, mortalidade e do tempo de
internacdo, o que eleva os custos assistenciais. As
infec¢des do trato urindrio sdo responsaveis por
aproximadamente 40% de todas as infec¢des adquiridas
no ambiente hospitalar’.

O uso de cateter vesical de demora (CVD) ¢ o
principal fator que predispde as infecgdes, uma vez que
¢ um dispositivo invasivo e precisa de manutencao
constante, além de ser muito utilizado dentro da UTI'. A
ITU pode estar associada, sobretudo, a inadequacdo no
manuseio asséptico, ao prolongamento do tempo de uso
do cateter, a indicacdo inadequada e a colonizagdo
bacteriana devido a formacdo de biofilmes’. Os
biofilmes podem promover o bloqueio do CVD, adesao
por meio de ligagdes covalentes fortes entre a matriz de
exopolissacarideo (EPS) e a parede polimérica do
dispositivo e, consequentemente, levar a formagao de
policoldnicas com cocolonizagao de diferentes tipos de
bactérias aderidas a parede do cateter®’.

Entre os microrganismos mais envolvidos nas
ITUs associadas a UTI destacam-se Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Enterococcus faecalis. Dados recentes apontam que
aproximadamente 42% dos isolados de E. coli
apresentaram resisténcia a cefalosporinas de 3* geragao
e 35% dos isolados de S. aureus foram resistentes a
meticilina®. Programas como o SENTRY relatam
aumento de resisténcia de K. pneumoniae a
carbapenémicos em diversos paises da América Latina,
incluindo o Brasil, com taxas acima de 40% em alguns

centros. Esses dados atualizam os achados mais antigos
ereforgam a gravidade do cenario atual’.

No diagnoéstico laboratorial das infecgdes do
trato urinario, especialmente em pacientes
hospitalizados, a acuracia dos resultados depende
diretamente da qualidade e da condugdo adequada das
trés fases do ciclo das analises clinicas: pré-analitica,
analitica e pds-analitica. A fase pré-analitica
compreende desde a preparagdo do paciente até a coleta
e o transporte da amostra ao laboratdrio, sendo
considerada uma das etapas mais vulneraveis a erros. A
coleta da urina, por exemplo, deve seguir critérios
rigorosos de assepsia, sobretudo quando realizada por
meio de cateteres vesicais de demora, a fim de evitar
contaminagdes que possam comprometer os achados
microbiologicos”. Na fase analitica, que abrange o
processamento da amostra, o uso de meios de cultura
apropriados, permite a identificacdo precisa dos
patdgenos e a quantificacdo das unidades formadoras de
colonias. Essa etapa ¢ determinante para a detecg¢ao dos
microrganismos envolvidos e para a realizacdo de testes
de sensibilidade, como o antibiograma, fundamentais
para a escolha terapéutica’. Apds a analise, na fase poOs-
analitica, ¢ essencial que os resultados sejam
interpretados corretamente e comunicados de forma
eficiente a equipe médica. A liberacdo oportuna dos
laudos e sua interpretagdo a luz do quadro clinico
garantem um tratamento adequado e evitam o uso
empirico de antimicrobianos, o que ¢ importante para
conter a disseminagdo de cepas resistentes em
ambientes criticos como as UTIs.

A resisténcia aos antimicrobianos tem sido um
desafio crescente ao longo das décadas. Entre 1991 e
2000, ja se detectava resisténcia em Enterobacteriaceae,
incluindo Escherichia coli, que apresentava resisténcia
ao imipenem, ceftriaxona e ceftazidima em unidades de
terapia intensiva”. Dados mais recentes indicam que
infec¢des hospitalares por patdogenos resistentes
aumentaram cerca de 15% nos Estados Unidos em
relagdo ao periodo pré-pandemia. O relatorio
GLASS/OMS mostra que, globalmente, mais de 60%
das K. pneumoniae isoladas em UTIs sdo resistentes a
cefalosporinas de 3% geracdo e, em alguns paises, mais
de 40% apresentam resisténcia a carbapenémicos. Esses
nimeros sdo corroborados pelo programa SENTRY,
que documenta aumento expressivo de resisténcia na
América Latina, inclusive no Brasil®.

Nesse contexto, compreender o perfil de
resisténcia microbiana das uroculturas em pacientes
hospitalizados em UTIs ¢ essencial para orientar o
tratamento adequado e a implementacdo de estratégias
eficazes de controle de infec¢des. Estudos que avaliam
os padrdes de suscetibilidade de patdgenos urinarios
podem fornecer subsidios para a otimizagdo do uso de
antimicrobianos e a redugdo das taxas de resisténcia,
contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial e
seguranca dos pacientes hospitalizados. Diante disso, o
objetivo desta revisdo ¢ avaliar o perfil microbioldgico
de resisténcia aos antimicrobianos em uroculturas de
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pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
enfatizando as principais medidas de controle sobre os
fatores de risco associados a resisténcia antimicrobiana.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, a qual consiste em uma analise
qualitativa, descritiva e critica da literatura existente
sobre um determinado tema. Esse tipo de revisdo
permite uma maior flexibilidade na escolha dos estudos
a serem incluidos e objetiva sintetizar o conhecimento
acumulado, identificar temas recorrentes, destacar
novas perspectivas e sugerir diregdes para futuras
pesquisas”.

A pesquisa bibliografica foi conduzida entre os
meses de agosto de 2024 e abril de 2025, sendo realizada
nas bases de dados eletronicos SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nos bancos de
dados Google Scholar e Connected Papers. A busca
utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
"resisténcia microbiana", "uroculturas", "ambiente
hospitalar", “UTI”, “microbiologia clinica”, “infecc¢io
bacteriana” e “Escherichia coli” para assegurar a
precisdo e a abrangéncia dos resultados. Ademais, o
operador booleano “AND” foi empregado para associar
os termos, permitindo a recuperag¢do de artigos mais
abrangentes e que estabelecessem relagdes pertinentes
entre os temas. Somado a isso, foi aplicado o filtro de
busca por data nas bases de dados, de modo a identificar
os materiais publicados dentro do recorte temporal
estabelecido. Dessa maneira, a estratégia de busca foi
aprimorada, garantindo a selecdo de publicacdes de
maior relevancia para a problematica investigada.

Dentre os critérios de inclusdo, estdo: recorte
temporal de 10 anos, para garantir a atualidade dos
dados; artigos originais e estudos de revisdo escritos
apenas em inglés ou portugués; publicagdes de acesso
gratuito e indexados nas bases de dados selecionadas.
Foram excluidos estudos que ndo atenderam a esses
critérios ou que nio estavam diretamente relacionados
ao tema abordado e que ndo tratavam de pacientes
internados em UTTIs.

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foram
lidos os titulos de todas as publicagdes identificadas na
busca eletronica, os artigos mais pertinentes tiverem
seus resumos lidos e revisados com o propdsito de
identificar aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade para posterior leitura completa. A seleg@o
dos materiais foi realizada por dois revisores e as
divergéncias foram resolvidas em conjunto, com base
nesta acdo, foi criada uma lista de artigos para serem
incluidos no estudo. Dentre os artigos selecionados
identificou-se uma predominancia da lingua portuguesa
em relacdo a lingua inglesa, sendo 4 artigos
selecionados na lingua inglesa e 15 artigos na lingua
portuguesa.

Os dados extraidos foram organizados e
categorizados em uma planilha, contendo informagdes

sobre autoria, ano de publicagdo, tipo de estudo e
principais resultados, o que possibilitou uma anélise
tematica e comparativa entre os diferentes estudos. Os
resultados foram discutidos de maneira critica, com
énfase nas principais tendéncias e desafios relacionados
a resisténcia microbiana em uroculturas de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Resultados e discussao

Considerando ser uma revisdo narrativa da
literatura, esta pesquisa limita-se a consensos ¢
controvérsias de diferentes autores relacionados ao
principal patdégeno presente em uroculturas de
pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva. A partir de uma leitura criteriosa dos artigos,
foi possivel observar que a maioria dos estudos aponta a
importancia do monitoramento da resisténcia
microbiana em pacientes hospitalizados, sobretudo em
UTIs, onde a prevaléncia de microrganismos
multirresistentes € soberana.

Para uma melhor compreenséo do levantamento
bibliografico, assim como a apresentagdo dos resultados
encontrados e das discussoes da tematica em estudo, os
resultados da pesquisa serdo apresentados a seguir em
quatro eixos: principais microrganismos encontrados
em uroculturas; perfis de resisténcia antimicrobiana dos
microrganismos encontrados em uroculturas; fatores de
risco associados a resisténcia microbiana; implicagcdes
clinicas e medidas de controle. Ressalta-se que esses
eixos serdo abordados de maneira integrada, de modo a
favorecer uma analise mais ampla e interconectada da
tematica em estudo.

3.1 Perfil Microbiologico das Uroculturas

A andlise integrada das fases clinica da
urocultura — pré-analitica, analitica e pds-analitica —
mostra-se indispensavel para interpretar corretamente
os dados sobre resisténcia microbiana em pacientes
internados em UTIs. Vérios estudos da literatura
apontam que falhas na coleta da amostra (fase pré-
analitica), especialmente em pacientes cateterizados,
podem comprometer a confiabilidade dos resultados
microbiologicos”. A fase analitica, ao utilizar meios de
cultura especificos e técnicas padronizadas, permitiu a
identificacdo frequente de microrganismos, destacando
o papel da metodologia laboratorial na detec¢do precisa
dos patégenos™”. Ja a fase pos-analitica ganha
relevancia quando se observa que a liberagdo rapida e a
interpretacdo adequada dos resultados foram
fundamentais para decisdes clinicas mais assertivas'. A
literatura também evidencia que o alinhamento entre
essas etapas laboratoriais e a pratica clinica esta
diretamente relacionado a eficacia das estratégias de

1,12

prevencgdo e controle dasIRASem UTIs .

Almeida et al." afirmam que Escherichia colié o
microrganismo predominante em urocultura de
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pacientes internados em UTIs. Seus achados sio
consistentes com os de Gaston et al.’, que também
identificaram E. coli como um dos principais agentes
etiologicos, além de destacar a importancia das
interacdes polimicrobianas na formagao de biofilmes, o
que dificulta o tratamento da infec¢@o do trato urinario.
Por outro lado, Genério et al.” apontam que, embora
Escherichia coli continue sendo o microrganismo mais
prevalente, outras bactérias, como Klebsiella
pneumoniae € Acinetobacter baumannii, também
merecem destaque pela sua resisténcia crescente a
antibioticos.

3.2 Perfil de Resisténcia Antimicrobiana

Ha consenso na literatura com os estudos de
Guimaries et al.” corroboram a predominancia de E. coli
nas uroculturas, mas com énfase na resisténcia
antimicrobiana dos isolados. O estudo observa que as
cistites nos pacientes de UTI estdo frequentemente
associadas a resisténcia a antibioticos, especialmente as
classes de fluoroquinolonas e B-lactdmicos. Essa conclusio
¢ consistente com as descobertas de Leite et al.’, que
também relatam altos indices de resisténcia em E. coli
isolados de pacientes de UTI. A Tabela 1 apresenta a
relagdo entre os principais microrganismos encontrados em
uroculturas e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

Tabela 1. Relacdo dos principais agentes microbianos isolados em uroculturas e seus respectivos perfis

de resisténcia a antimicrobianos

MICRORGANISMO

ANTIMICROBIANOS COM
RESISTENCIA IDENTIFICADA

REFERENCIA

Staphylococcus aureus

Oxacilina

Rodrigues et al.'? (2018)

Enterococcus faecium

Ampicilina, Vancomicina

Gaston et al. ¢(2020)

Enterobacteriaceae

Ampicilina, Ceftriaxona, Ciprofloxacino

Almeida et al."> (2021)

Acinetobacter baumannii

Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Imipenem

Guimaries et al.'¢ (2022)

Klebsiella pneumoniae

Ceftriaxona, Imipenem

Gendrio et al.!'s (2022)

Pseudomonas aeruginosa

Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Imipenem

Genrio et al.'> (2022)

Escherichia coli

Ampicilina, Amoxicilina + Acido
Clavulanico, Ciprofloxacino, Sulfametoxazol
+ Trimetoprima, Cefepima, Gentamicina,

Ertapenem, Meropenem, Imipenem

Nascimento et al.!” (2023)

Fonte: os autores

Diizgiin" afirma que Escherichia coli apresenta
alta resisténcia a antibidticos, como fluoroquinolonas e
cefalosporinas, principalmente devido a presenca de
genes de resisténcia, como o gnr, que confere protecio
contra fluoroquinolonas, e o CTX-M, responsavel pela
producado de beta-lactamases de espectro estendido que
inativam cefalosporinas. Além disso, esse
microrganismo abriga integrons de classe 1, estruturas
genéticas que facilitam a captura e disseminagdo de
genes de resisténcia entre diferentes cepas bacterianas,
aumentando o risco de propagag¢do da resisténcia em

ambientes hospitalares. A bactéria também possui o gene
fim, que codifica a fimbria do tipo 1, um dos fatores de
viruléncia mais prevalentes, essencial para a adesdo e
colonizacdo no trato urinario, favorecendo o
desenvolvimento de infecgdes persistentes e recorrentes.

Os estudos revisados de Genario et al.” analisou o
perfil microbioldgico de infec¢des urinarias em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, identificando a
Escherichia coli como o patdégeno mais prevalente,
responsavel por 55,5% das culturas positivas. O estudo
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aponta que esse patogeno esteve associado, na maioria
das vezes, ao uso de dispositivos invasivos, como as
sondas vesicais. Em relacdo ao perfil de resisténcia, os
autores observaram maior resisténcia da E. coli aos
antimicrobianos sulfametoxazol-trimetoprima
(46,9%), cefalotina (46,7%) e nitrofurantoina (22,3%).
Ao contrario do que ocorre com a prescri¢gdo empirica
usual, que muitas vezes prioriza antimicrobianos de uso
oral como amoxicilina, cefalexina, quinolonas e
nitrofurantoina, o estudo evidencia que esses farmacos
ja apresentam niveis relevantes de resisténcia, o que
compromete sua eficadcia terapéutica. Além disso,
antibioticos de uso parenteral coma piperacilina +
tazobactam, meropenem e vancomicina, embora menos
acessiveis em ambiente ambulatorial, demonstram
melhor performance frente a cepas mais resistentes. Isso
reforga a importancia do uso racional e guiado por
antibiograma, sobretudo em ambientes criticos como a
UTL

Embora predominem os relatos abordados por
Genario et al.”, outros estudos, como os de Guimardes et
al." abordam a resisténcia bacteriana no contexto
hospitalar de maneira mais ampla, analisando tanto
microrganismos Gram positivos (Staphylococcus
haemolyticus, Staphylococcus epidermidis) quanto
Gram negativos (Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa). O estudo
revela que a resisténcia a antimicrobianos como
eritromicina em estafilococos coagulase-negativa e
carbapenémicos em A. baumannii ¢ uma preocupagio
crescente. Além disso, a alta resisténcia de S.
haemolyticus (221 antimicrobianos) e A. baumannii
(133 antimicrobianos) evidencia a limitagdo das opgdes
terap€uticas e reforca a necessidade de vigilancia
continua. Apesar do perfil microbioldgico resistente
estabelecido pelas pesquisas, ha a necessidade de mais
estudos multicéntricos que analisem as diferengas
regionais no perfil de resisténcia.

3.3 Fatores de Risco para a Resisténcia Antimicrobiana

Os estudos revisados apontam que a presenga de
dispositivos invasivos, o uso de antimicrobianos e a
pressdo seletiva favorecem a disseminacdo da
resisténcia bacteriana. Genario et al.” relatam que cerca
de 70% dos microrganismos isolados em hospitais ja
apresentam resisténcia a pelo menos um
antimicrobiano, sendo metade dos casos associados a
pacientes com cateteres venosos, ventilagdo mecanica e
sondas vesicais. Da mesma forma, Guimaries et al."
destacam que a permanéncia prolongada na ITU e o
historico de uso de antimicrobianos sdo fatores de risco
para infec¢@o por microrganismos multirresistentes.

Além disso, Mesquita et al.' relatam que a
resisténcia antimicrobiana em pacientes de UTI pode
ser exacerbada por fatores como o uso prolongado de
cateteres e o tratamento antibidtico inadequado, o que
alinha com as conclusdes de Rodrigues et al.” sobre a

importancia de intervencdes para controlar a resisténcia
bacteriana. Ambos os estudos convergem para a
necessidade de estratégias mais eficazes de controle de
infec¢des relacionadas a assisténcia a saide. Apesar dos
avancgos, ainda sdo escassos estudos que explorem o
impacto da duragdo do uso de cateteres vesicais de
demora naresisténcia bacteriana em UTIs brasileiras.

3.4 Implicagdes Clinicas e Medidas de Controle

A resisténcia bacteriana tem implicagdes diretas
no tratamento e no prognostico dos pacientes. Genario
et al.” e Guimardes et al. sugerem estratégias de
prevencdo e controle, como a implementagdao de
programas de antimicrobianos, melhoria na vigilancia
hospitalar e, especialmente, a implementacdo de
protocolos de higiene e controle de infec¢des associadas
a assisténcia a saude. A adesdo a essas medidas pode
reduzir significativamente a dissemina¢do da
resisténcia.

Desse modo, podemos afirmar que, enquanto a
predominancia de Escherichia coli continua sendo um
marco na Infec¢do do Trato Urinario em UTIs, o cendrio
¢ complexo e multifacetado, exigindo vigilancia
constante, uso criterioso de antibidticos e intervengdes
eficazes para controlar a resisténcia bacteriana. A
combinag¢do dos fatores de risco e as implicacdes
clinicas reforcam a necessidade de um controle rigoroso
e de estratégias de prevengao para mitigar o impacto da
resisténcia microbiana. A literatura revisada refor¢a que
a preven¢do da resisténcia antimicrobiana em UTIs
exige uma abordagem integrada, com vigilancia ativa,
praticas rigorosas de controle de infeccdo e gestdo
racional de antimicrobianos.

Conclusio

Por meio desta revisdo narrativa da literatura foi
possivel observar que a Infec¢do do Trato Urinario ¢
uma das infecgdes hospitalares mais prevalentes em
Unidades de Terapia Intensiva, estando diretamente
ligada ao uso de cateteres vesicais de demora e ao
manuseio inadequado desses dispositivos. Os dados
analisados confirmam que a Escherichia coli é o
principal agente etiologico encontrado em uroculturas
de pacientes internados em UTI, seguidas de Klebisiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii € Pseudomonas
aeruginosas, destacando-se pelo crescente perfil de
resisténcia antimicrobiana.

A resisténcia bacteriana a antibioticos como
beta-lactamicos, fluoroquinolonas e carbapenémicos
representa um desafio para o tratamento de ITUs em
UTIs, limitando as opg¢des terapéuticas e aumentando a
morbidade, o tempo de internagdo e os custos
hospitalares. O uso indiscriminado de antibidticos e a
permanéncia prolongada dos pacientes em UTI sdo
fatores determinantes que contribuem para a
disseminag¢@o de microrganismos multirresistentes.
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Diante desse cenario, torna-se essencial a
implementa¢do de medidas de controle, como a
vigilancia microbioldgica continua, o uso racional de
antimicrobianos e o refor¢o das praticas de higiene e
manejo asséptico de dispositivos invasivos, como 0s
cateteres, sendo medidas prioritarias para reduzir a
resisténcia e melhorar os desfechos clinicos. Estratégias
eficazes de prevencdo e monitoramento sdo
fundamentais para reduzir a resisténcia microbiana e
melhorar a seguranca dos pacientes internados em
UTlIs.

Além disso, sdo necessarias novas pesquisas,
especialmente estudos multicéntricos e de longo prazo,
que explorem intervencdes mais eficazes para a
prevengdo e o manejo da resisténcia antimicrobiana em
UTIs. Somente por meio de uma abordagem integrada,
envolvendo vigildncia microbioldgica, racionalizagdo
douso de antimicrobianos e aprimoramento das praticas
assistenciais, sera possivel reduzir a resisténcia
bacteriana e melhorar a seguranga dos pacientes em
UTlIs.
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