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Resumo 
 
Infecção hospitalar pode ser definida como aquela infecção adquirida após a admissão do 

paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada 
com a internação ou por procedimentos hospitalares. A maioria das infecções relacionadas à 
assistência à saúde são causadas por um desequilíbrio existente entre a microbiota humana 
normal e os mecanismos de defesa do organismo do hospedeiro e pode ocorrer devido a patologia 
base do paciente, procedimentos invasivos e por alterações microbianas devido ao uso de 
antibiótico. As bactérias não são capazes de trazer riscos a indivíduos saudáveis, porém, podem 
causar infecções naqueles indivíduos que se encontram debilitados e/ou com estado clínico 
comprometido, podendo nomear estas bactérias como oportunistas. A resistência a 
antimicrobiano é definida como a capacidade de um microrganismo impedir a atuação de um 
antimicrobiano. Assim, o tratamento torna-se ineficaz e consequentemente, as infecções tornam-
se persistentes e pode se tornar incuráveis. Portanto, o objetivo desse artigo é identificar e 
observar quais são as principais cepas de bactérias que acometem o ambiente hospitalar no 
Brasil e, a partir desta identificação, sugerir¬¬ soluções para diminuir o acometimento destas 
nos hospitais brasileiros a fim de reduzir os casos de infecções hospitalares. 

Palavras-Chave: Infecção hospitalar, bactérias, saúde.  

 

Abstract 
 

Hospitalization may be discontinued during hospitalization or after patient admission and 
manifests during hospitalization or after discharge, when it may be related to hospitalization or 
hospital procedures. Most health-related infections are caused by an imbalance between a 
normal human microbiota and the host organism's defense mechanisms and can occur due to 
patient pathology, invasive procedures, and microbial changes due to the use of antibiotics. The 
rocks are not subject to a wild risk, however, they may be in the process in which individuals 
are weakened and / or with some kind of compromise, and may name these bacteria as 
opportunistic. Resistance to an antimicrobial is defined as the ability of a microorganism to 
prevent the action of an antimicrobial. Thus, the treatment becomes ineffective and consequently 
as the infections become persistent and can become incurable. Therefore, the article should be 
published and published as leading data processing companies and Brazilian hospital 
companies. 
Keywords: Hospital infection, bacterium, health. 
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1.  Introduçã o 

 A infecção hospitalar (IH) foi inicialmente defina pela portaria nº 2616 de 

1998 do Ministério da Saúde como aquela adquirida após a admissão do 

paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder 

ser relacionada com a internação ou por procedimentos hospitalares 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998). 

Contudo essa definição atualmente pode ser considerada imprópria, uma 

vez que, as IH não dependem única e exclusivamente do ambiente hospitalar. A 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) reclassifica IH como Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS) (FIOCRUZ, 2010). 

Assim, o conceito da IRAS abrangem ambientes além do hospitalar como 

clínicas de diálise e quimioterapia. Além disso, dentro desse novo conceito, o 

ambiente domiciliar e procedimentos realizados neste também podem acarretar 

no processo de IRAS (FIOCRUZ, 2010). 

A maioria das IRAS estão relacionadas ao desequilíbrio existente entre a 

microbiota humana normal e os microrganismos invasores. Isso pode ocorrer 

devido a deficiências nos mecanismos de defesa do hospedeiro e pela presença 

de patologias, procedimentos invasivos e por alterações microbianas devido ao 

uso de antibiótico (JERÓNIMO, SIMÕES, 2013). 

As IRAS são uma ameaça para a segurança dos pacientes, uma vez que, 

são capazes de elevar as taxas de morbimortalidade, elevam os custos de 

hospitalização devido ao tempo de permanência e gastos até se obter o 

diagnóstico (LACERDA, 2003). 

No Brasil as IRAS correspondem aproximadamente a 15% das internações, 

divergindo de países desenvolvidos no qual apenas 5% são internados por essa 

causa (HALEY et al., 1985; OMS, 2010).  

No mundo, cerca de 234 milhões de pacientes são operados por ano, 

desses aproximadamente um milhão de pacientes vão a óbito e 

aproximadamente sete milhões apresentam complicações no pós-operatório 

devido a infecções (OMS, 2010). 

Nos países desenvolvidos, cerca de 5% dos pacientes contraem infecções 

durante a internação (HALEY et al., 1985). No Brasil, cerca de 5 a 15% dos 

pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes encontrados na Unidade de 
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Terapia Intensiva (UTI) adquirem infecção hospitalar, que é considerada a quarta 

causa de mortalidade (GUIMARÃES, 2007).  

Quanto maior a idade, maior será a suscetibilidade do paciente em 

contrair uma infecção hospitalar devido as alterações fisiológicas geradas pelo 

envelhecimento, além da diminuição da resposta imunológica e pela maior 

necessidade de realização de procedimentos invasivos, aumentando os índices 

de mortalidade de pessoas mais idosas quando comparados com indivíduos mais 

jovens (VILLAS-BOAS; RUIZ, 2004; ANVISA, 2010). 

Como os hospitais caracterizam-se por ser um ambiente com grande 

reservatório de patógenos virulentos, oportunistas e multirresistentes, as 

infecções hospitalares são adquiridas por pessoas mais suscetíveis com menor 

frequência, tais como aquelas que frequentam esses ambientes, como 

funcionários e visitantes dos pacientes (ANVISA, 2004). 

De acordo com dados da ANVISA (2004), as bactérias são responsáveis por 

causarem 87% das infecções nosocomiais, enquanto fungos são responsáveis 

por 8% e os vírus responsáveis por 5% das infecções que ocorrem em hospitais 

(COSTA, 2013). 

As bactérias são as classes de microrganismos que mais se destacam 

quando se refere à infecção hospitalar, pois estas constituem a microbiota 

humana. Geralmente, as bactérias não são capazes de trazer riscos a indivíduos 

saudáveis, porém, podem causar infecções naqueles indivíduos que se 

encontram debilitados e/ou com estado clínico comprometido, podendo nomear 

estas bactérias como oportunistas (ANVISA, 2004). 

Com o intuito de minimizar estas infecções relacionadas à assistência à 

saúde, foi elaborado a Comissão de Combate às infecções hospitalares, através 

da portaria 2216 do ministério da saúde (1998), juntamente com a criação de 

uma comissão de controle de infecções hospitalares (CCIH), que se caracteriza 

por um conjunto de ações desenvolvidas para reduzir a incidência e a gravidade 

das infecções hospitalares.  

O objetivo desse artigo é identificar e observar quais são as principais 

bactérias que acometem o ambiente hospitalar brasileiro e, a partir desta 

identificação, sugerir¬¬ soluções para diminuir o acometimento destas nos 

hospitais brasileiros a fim de reduzir os casos de infecções hospitalares. 
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2. Metodologiã  

Este estudo foi desenvolvido a partir de um Projeto de Iniciação Científica 

com os orientadores Camilla Teixeira e Maicon Miranda. Com caráter 

bibliográfico e pesquisa em bases de dados tais como Biblioteca virtual da saúde 

(BVS), Google acadêmico, Periódico CAPES, PubMed, Scielo e legislações 

brasileiras vigentes a fim de revisar, reunir e descrever os dados relacionados as 

Infecções relacionadas à assistência à saúde brasileira. 

Após a revisão de literatura, pretende-se coletar cepas de bactérias 

presentes em hospitais localizados em Cachoeiro de Itapemirim e região a fim de 

conhecer estas cepas e em seguida realizar testes bioquímicos. 

 

3.  Resultãdo e Discussã o  

Os dados referentes às infecções hospitalares são pouco divulgados no 

Brasil, já que muitos hospitais não fornecem esses dados, dificultando a real 

dimensão do problema no país (LIMA E NEVES, 2012). Apesar da legislação 

vigente no país, os índices de infecções que são adquiridas no hospital, também 

conhecidas por infecções nosocomiais, têm níveis elevados, totalizando 15,5%, 

esse total corresponde a 1,18 episódios de infecção por paciente internado com 

infecção hospitalar em hospitais brasileiros (LIMA E NEVES, 2012). 

Pacientes que se encontram em UTIs são mais vulneráveis 

intrinsicamente, já que os pacientes se encontram debilitados. Infecções da 

corrente sanguínea, pneumonias e infecções do trato urinário são mais comuns, 

já que frequentemente são utilizados procedimento invasivos como cateterismo 

venoso central, cateter vesical, ventilação mecânica, uso de antimicrobianos de 

amplo espectro, presença de doenças prévias e as interações com a equipe de 

saúde responsável pelo setor (DERELI, SAHIN, 2013). 

A Comissão de apoio a resistência aos antimicrobianos, elaborado pela 

secretaria de defesa (2016) estima que atualmente, cerca de 700 mil mortes são 

causadas anualmente devido à resistência a antimicrobianos (RM) em bactérias 

e até o ano de 2050, se não houver mudanças para tentar reverter esta 

problemática, a RM causará mais mortes que o câncer (OMS, 2016; 

SECRETARIA DE DEFESA, 2016). 
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Segundo a organização mundial de saúde (OMS) (2016), RM é definida 

como a capacidade de um microrganismo impedir a atuação de um 

antimicrobiano. Assim, o tratamento torna-se ineficaz e consequentemente, as 

infecções tornam-se persistentes e pode se tornar incuráveis. A RM se aplica 

também a medicamentos utilizados para tratamento de doenças virais, 

parasitárias ou fúngicas. 

A RM, em bactérias, desenvolve-se devido ao crescimento e a adaptação 

destas em contato com antimicrobianos. Apesar de ser um fenômeno natural, 

este pode ser agravado e potencializado através do uso inadequado dessa classe 

de medicamentos, seja pela baixa qualidade dos fármacos, por uma rede 

laboratorial ineficiente ou mesmo por estratégias de prevenção e controle de 

infecções ineficientes (O’NEILL, 2015). 

Em 2004 a ANVISA elaborou um manual de microbiologia clínica a fim de 

controlar as infecções nos serviços de saúde com objetivo de monitorar 

populações microbianas que estão interagindo com o homem e apontar o estado 

infeccioso do paciente. Então, foi elaborada uma tabela com os patógenos que 

lideram o ranking das infecções hospitalares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. 

Principais agentes associados as infecções à saúde 

 

Patógeno Sítios comuns de isolamento do patógeno 

-             Bactérias Gram negativas 

Escherichia coli Trato urinário, feridas cirúrgicas, sangue 

Pseudomonas sp Trato urinário, trato respiratório, queimaduras 
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Klebisiella sp Trato urinário, trato respiratório, feridas cirúrgicas 

Proteus sp Trato urinário, feridas cirúrgicas 

Enterobacter sp Trato urinário, trato respiratório, feridas cirúrgicas  

-            Bactérias Gram positivas 

Streptococcus sp Trato urinário, trato respiratório, feridas cirúrgicas  

Staphylococcus aureus Pele, feridas cirúrgicas, sangue 

Enterococcus sp Trato urinário, feridas cirúrgicas, sangue, queimaduras 

Fungi  

Candida albicans Trato urinário, sangue 

Outros Trato urinário, sangue, trato respiratório 

Adaptada de: Anvisa (2004). Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_microbiologia_completo.pdf 

 

Gram negativas: 

Dentre as bactérias Gram negativas, destacam-se a Escherichia coli, 

Pseudomonas sp, klebisiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp (ANVISA, 2004; 

COSTA, 2013).  

Dentro da família Enterobacteriacea pode-se encontrar a Escherichia coli, 

espécie mais pesquisada devido problema de saúde pública e recorrência de 

patologias entéricas causadas por esta. É uma bactéria Gram negativa e pode 

ser encontrada no trato intestinal de animais homeotérmicos, inclusive no 

homem. Pequena parte desta cepa é capaz de causar enfermidade no homem 

(CALDORIN et al., 2013). 

Pseudomonas aeruginosa são bastonetes, podem ser encontrados em 

ambientes úmidos, tais como solo, água e plantas. Raramente são consideradas 

causadoras de patologia em pessoas saudáveis, porém, são ameaças para 

pacientes hospitalizados e importante agentes de IRAS. Este é um agente 

oportunista, causador de bacteremias quando o paciente é imunocomprometido, 

ou vítima de queimaduras, portador de infecções urinárias associadas devido ao 

uso de cateteres e de pneumonias quando se encontra internado em Unidade de 

terapia intensiva (UTI) (DIENSTMANN et al., 2010). 

Klebsiella pneumoniae caracteriza-se por ser um patógeno oportunista e 

frequentemente relacionado a infecções hospitalares do trato respiratório e do 

trato urinário de pacientes imunocomprometidos e neonatos. Capaz de produzir 

diferentes fatores de virulência, podendo destacar adesinas e sideróforos 

(DIENSTMANN et al., 2010). Presente na microbiota intestinal, sua virulência 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_microbiologia_completo.pdf
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pode ser associada pela presença de uma cápsula polissacarídea. Sobrevive 

facilmente por tempo indeterminado na pele e em ambientes secos (SCARPATE, 

COSSATIS, 2009). 

O gênero Proteus faz parte da microbiota entérica dos humanos e de 

animais (MURRAY et al., 2007), podem ser encontrados em ambientes de 

criadouros de animais, água e alimentos contaminados e nos instrumentos 

cirúrgicos (QUINN et al., 2011). 

São caracterizados pela rápida mobilidade e frequentemente causa 

infecções urinárias e, devido a facilidade destes em degradar ureia e tem sido 

frequentemente encontrado colonizando cateteres e sondas vesicais, 

principalmente a espécie Proteus mirabilis. É um agente de grande importância 

clínica principalmente em ambientes hospitalares, pois além de difícil 

erradicação, estes microrganismos têm possibilidade de produzir beta-

lactamases de amplo espectro. 

Para identificar estes patógenos, métodos como a reação em cadeia da 

polimerase (PCR) têm sido eficientes na rotina laboratorial (ROZALSKI et al., 

2013). A PCR consiste em ampliar e copiar o DNA utilizando sequencias 

iniciadoras de polimerase, denominada Taq DNA polimerase, capaz de sintetizar 

fragmentos de DNA a partir de uma fita molde de DNA (SABBUBA et al., 2003; 

KIM et al., 2004). 

 Pertencente à família das enterobacteraceas, as Enterobacter sp são 

consideradas a maior e mais homogênea família de bactérias Gram negativas 

com importância médica. Caracterizam-se por microrganismos não esporulados, 

com motilidade variável e formato de bacilos. Podem crescer em meios ricos como 

ágar sangue, ágar cholocate e CLED; meios seletivos, como o Mac-Conkey e são 

anaeróbios facultativos, além de catalase positivos, estes conseguem reduzir 

nitrato a nitrito (BARREIRA, et al., 2013). 

Em 2017, a Organização mundial da saúde (OMS) publicou uma lista de 

patógenos prioritários resistentes a antibióticos e que representam risco a saúde 

humana. Esta lista foi desenvolvida com objetivo de orientar e promover a 

pesquisa e o desenvolvimento de novos antibióticos para resistir a RM e, divide-

se em três grupos de prioridade – crítica, alta e média - de acordo com a urgência 

da necessidade de novos antibióticos. As Enterobacter pertencem ao grupo 
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crítico, cuja engloba as bactérias multirresistentes e que apresentam ameaça em 

hospitais (OMS, 2017). 

Segundo Costa (2013), os principais microrganismos Gram-positivos que 

acometem a população são aqueles do gênero Streptococcus; Staphylococcus 

aureus e os do gênero Enterococcus sp. 

Pertencente ao grupo de bactérias Gram positivas, Streptococcus sp não 

possuem flagelos para locomoção, portanto são imóveis e se agrupam em 

colônias grandes ou curtas. Seu tamanho varia entre 0,6 a 1 mcm. Caracterizam-

se por serem bactérias anaeróbicas ou anaeróbias facultativas e 

homofermentadoras, ou seja, produzem apenas um produto final durante a 

fermentação, além de serrem produtoras de ácido lático. 

Sua classificação varia de acordo com a capacidade de gerar lise em 

eritrócitos, podendo ser alfa (hemólise incompleta), beta (hemólise total) ou gama 

hemólise (não hemolítico) (PALMEIRO, 2010). 

Estudos realizados por Guimarães (2011) no hospital geral de Sumaré –

SP, registrou-se 286 óbitos, onde 133 foram associados a infecção hospitalar. 

Destes, 75 foram diretamente relacionados a infecção adquirida no hospital, 

devido à presença confirmada de Staphylococcus, sendo reconhecida então, em 

território brasileiro, a importância desse patógeno. 

O Staphylococcus aureus caracteriza-se por ser uma bactéria esférica, 

pertencente ao grupo dos cocos Gram-positivos e catalase-positivos. Tem 

aproximadamente 0,5 a 1,5Nm (nanômetro) de diâmetro, são imóveis, não 

esporulados e frequentemente não encapsulados. Apresenta-se em diversas 

formas, podendo ser isolados, em pares, cadeias curtas ou agrupados 

irregularmente (GUIMARÃES, 2011). 

As cepas de S. aureus podem se desenvolver em meios comuns, caldo ou 

ágar simples, com pH=7 e temperatura de 37ºC. O meio ágar manitol-sal, é de 

extrema importância para a identificação desta bactéria, já que esta é capaz de 

fermentar o manitol e produzir ácido lático. A produção da enzima coagulase 

também caracteriza S. aureus (DIAS, ZUCCOLI, 2012). 

É a espécie que tem maior interesse clínico, principalmente em ambiente 

nosocomial é a S. aureus, já que frequentemente causa infecções em seres 

humanos (LISBOA et al., 2007). Estas são frequentemente encontradas 

colonizando pele e fossas nasais de pessoas saudáveis. Porém, são capazes de 
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provocar doenças, podendo variando desde uma simples infecção, como por 

exemplo espinhas e furúnculos, até infecções graves como pneumonia, 

bacteremia, entre outras (LISBOA et al., 2007). 

Os Enterococcus são bactérias comensais encontradas na microbiota de 

animais e humanos. Podem ser visualizados de forma individual ou agrupados, 

são anaeróbios facultativos e se desenvolvem em temperatura variando entre 10-

45ºC (CARVALHO, TEIXEIRA, 2002). 

Estes patógenos oportunistas são reconhecidos por provocarem 

endocardites e infecções no trato urinário e em feridas cirúrgicas e a terapêutica 

tem se tornado cada vez mais limitada, uma vez que está resistente a diversos 

antibióticos (RICE et al., 2003). 

A candidíase é uma infecção oportunista que pode ocorrer nas mucosas 

oral, vaginal e de forma sistêmica pela espécie Candida albicans. Caracterizado 

por ser um fungo trimórfico, geralmente é encontrado na mucosa dos tratos 

gastrointestinal e geniturinário. Possui mecanismo de adaptação a diferentes 

nichos do hospedeiro, devido aos níveis de oxigênio, temperatura e 

disponibilidade de nutrientes (SANTOS et al., 2006). 

Estes possuem parede celular, que tem como principal função manter a 

forma celular e a comunicação destas com o meio ambiente de acordo com a 

nutrição e a capacidade de funcionar como barreiro para proteger este 

microrganismo de danos físicos (ROMANI, BISTONI, PUCCETI, 2002). No 

ambiente hospitalar, as infecções fúngicas ocorrem mais frequentemente 

associadas a tal espécie e resultam em maior tempo de permanência nos 

hospitais e dificuldade na farmacoterapia (ALANGADEN, 2011). 

Diagnóstico laboratorial 

Testes de sensibilidade são indicados para detectar qualquer 

microrganismo capaz de provocar processo infeccioso e que necessite de terapia 

antimicrobiana, com o intuito de descobrir qual é o patógeno causador da 

infecção e qual será a farmacoterapia ideal (ANVISA, 2011). 

Quando são prescritos terapia com antimicrobianos sem a realização de 

antibiograma, pode-se aumentar a possibilidade de ocorrer RM, pois os 

mecanismos de resistência são capazes de produzirem enzimas que inativam a 

droga ou alteram os alvos de ação das mesmas, além da permeabilidade 

(OLPLUSTIL, 2010). 
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Para evitar estes, utiliza-se o teste de sensibilidade a antimicrobianos 

(TSA), também conhecido como antibiograma. Está é destinada para a 

identificação da sensibilidade bacteriana in vitro frente a agente antimicrobianos 

(ANVISA, 2011). Além deste, pode-se realizar testes bioquímicos. 

Os testes bioquímicos são amplamente utilizados na microbiologia para 

auxiliar na identificação das bactérias que acometem a população. A 

classificação ocorre através das diferentes vias metabólicas de obtenção de 

energia e pelas enzimas especificas que cada bactéria utiliza para degradar os 

substratos (GOLDMAN, 2008). 

De acordo com Goldman (2008), os testes são classificados em 3 grupos: 

Universal, diferencial e específico. 

A classificação universal é aquela que podem ser realizados a partir de 

qualquer amostra e são capazes de orientar o microbiologista nos testes 

bioquímicos que deverão ser realizados para se obter um resultado confiável e 

verdadeiro, como por exemplo os testes de Catalase e Oxidade. 

O teste da catalase é capaz de identificar a presença da enzima catalase 

que ocorre devido a decomposição do peróxido de hidrogênio e O2 em H2O. Se for 

positivo, poderá observar a formação de bolhas de oxigênio. Ex: Staphylococcus 

aureus. 

O teste de oxidase é muito utilizado para identificar patógenos que contem 

a enzima citocromo oxidade. Geralmente é utilizado para distinguir 

Enterobacteraceae de Pseudomadacea. Para se obter resultado positivo, o doador 

de elétrons é oxidado devido a ação do citocromo oxidade, deixando o meio roxo. 

Ex: Pseudomonas aeruginosa. 

Os diferenciais são os testes realizados para identificar microorganismos 

presentes na amostra até o nível da espécie. A identificação se dá a partir de 

uma combinação de testes, já que os resultados não são suficientemente 

informativos para realizar a identificação. Pode ser realizado o teste de utilização 

de açúcar. 

Já aqueles específicos são métodos exclusivos para identificar um 

determinado conjunto de espécies ou para identificar o tipo da espécie. 

Geralmente estes são realizados para confirmar o nível da subespécie em 

questão, como o teste de y-glutamil aminopeptidade. 
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4. Conclusã o 

O surgimento de microrganismos resistentes no ambiente hospitalar está 

cada vez mais frequente e é motivo de preocupação a nível mundial, já que devido 

à resistência, os efeitos dos antibióticos são anulados e a descoberta de novos 

antibióticos demoram, já que devem ser estudados com cautela. 

Por este motivo, as IRAS são consideradas um desafio na saúde e é 

fundamental que ocorra a prevenção e o controle. Com objetivo de tentar 

amenizar esta situação, recomenda-se a conscientização dos profissionais de 

saúde e dos pacientes, a fim de reduzir a propagação das infecções hospitalares 

e reduzir o surgimento de novas cepas resistentes aos antimicrobianos já 

existentes no mercado, além de padronizar o uso de antibióticos, utilizar álcool 

para higienizar as mãos antes e depois de trocar de setor, se paramentar de 

forma correta, entre outros. 

A realização de antibiograma é essencial para evitar RM, já que a correta 

identificação dos microrganismos faz com que seja utilizado a terapia 

medicamentosa correta. A CCIH deve ter papel fundamental no ambiente 

hospitalar para evitar a disseminação destas infecções e deve elaborar 

procedimentos internos para que os funcionários sigam e evitem a propagação 

da IRA. 
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