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Introdução: Pseudomonas aeruginosa é importante agente de infecção de corrente sanguínea (ICS) no ambiente hospitalar, especialmente em pacientes graves. O tratamento desta bactéria é um grande desafio devido ao seu perfil de resistência e a sua significativa morbi-mortalidade. O conhecimento dos aspectos clínico-epidemiológicos e de resistência deste patógeno torna-se, portanto, fundamental para otimizar a terapia antimicrobiana.

Objetivo
: avaliar a epidemiologia dos episódios de ICS por Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em um hospital universitário.
Material e métodos: foram analisadas todas as hemoculturas que apresentaram crescimento de Pseudomonas aeruginosa em pacientes internados em um Hospital Universitário de grande porte na cidade de São Paulo, durante o período de 1 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2005. O Serviço de racionalização do uso de antimicrobianos realiza a vigilância das ICS no hospital através de uma ficha de acompanhamento. Com o resultado parcial e final das hemoculturas é discutida a adequação da conduta em relação à terapia antimicrobiana. O isolamento dos agentes nas hemoculturas foi realizado pelo sistema BACTEC 9240, já a identificação e os testes de sensibilidade foram realizados por técnica manual clássica.
Resultados: Foram observados 122 episódios de ICS por Pseudomonas aeruginosa em 91 pacientes. A maioria (75,8%) apresentou apenas um episódio. Cento e quatro (85,2%) destas bacteremias foram diagnosticadas depois de mais de 48 horas de internação do paciente. Cinqüenta e dois (57%) pacientes pertenciam ao sexo masculino. A média de idade foi 54,8 anos. Em relação à doença de base, 26 pacientes (28,5%) apresentavam doenças cardio-circulatórias, 25 (27,4%) neoplasias, 18 (19,7%) doenças cirúrgicas, 15 (16,5%) doença renal e 9 (9,8%) diabetes mellitus. Cinqüenta e seis (46%) dos episódios ocorreram em unidade de terapia intensiva, 34 (28%) no pronto socorro, 21 (21%) em enfermarias clínicas e 6 (5%) em enfermarias cirúrgicas. Em 105 episódios (86%) os pacientes fizeram uso de antibioticoterapia nos 30 dias que precederam a bacteremia. O sítio de infecção mais freqüente foi o pulmonar em 58 (47,5%) episódios, seguido do urinário em 20 (16,3%); sendo 22 (18%) episódios diagnosticados como bacteremia primária. Outros agentes na mesma hemocultura foram identificados em 23 (18,8%) episódios. A Piperacilina/Tazobactam foi a associação com melhor sensibilidade (55%) e Ciprofloxacina apresentou o pior perfil (29% de sensibilidade). Quanto aos demais antimicrobianos, Amicacina demonstrou 40% de sensibilidade, Ceftazidima 47%, Imipenem 45,1%, Meropenem 41% e Cefepime 34,4%.  A terapia empregada estava adequada em 48,4% dos episódios. A mortalidade em até 15 dias da última hemocultura positiva foi 39,5% (36 pacientes) e de 54,9% (50 pacientes) em até 30 dias.
Conclusões: Bacteremia por Pseudomonas aeruginosa foi freqüente em pacientes que necessitaram de cuidados intensivos, estando agregada à alta morbi-mortalidade em nossa população. Por outro lado, significativas taxas de resistência foram encontradas associadas a este agente, determinando, provavelmente, menor adequação da terapia antimicrobiana.
