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O PERFIL MICROBIOLÓGICO E DE RESISTÊNCIA NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

A Unidade de Tratamento Intensivo presta cuidados a pacientes que comumente apresentam um quadro de imunossupressão e consecutivamente se tornam susceptíveis a adquirir infecções hospitalares, tanto por meio do contato com os microrganismos presentes no ambiente hospitalar, como provenientes da própria microbiota. O uso freqüente de antimicrobianos nesta unidade leva a uma pressão contínua e intensiva na microbiota local, ocasionando uma maior incidência de bactérias resistentes. A presente pesquisa tem como objetivo traçar o perfil microbiológico  da UTI nos últimos 3 anos, detectar o surgimento de cepas resistentes e identificar formas de prevenção e controle destes microorganismos. Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foram levantados os resultados de culturas colhidas no período de julho de 2002 a julho de 2005 em uma UTI de 08 leitos de um hospital filantrópico no interior do Estado de São Paulo. Dos 194 exames de cultura analisados, houve o crescimento em 177 de bactérias e em 17 culturas houve crescimento de fungos (Candida sp). A maioria das bactérias encontradas foram gram-negativas, sendo a Pseudomonas sp a mais freqüente, seguida de Proteus sp e Acinetobacter sp, com resistência a Amoxacilina e Cefalosporinas de 1ª e 2ª geração.  Staphylococcus estiveram presentes em 44 culturas e se mostraram resistentes em 81,8% dos casos a Penicilina e em 27,8% a Oxacilina. As bactérias gram-negativas foram as mais encontradas, convêm ressaltar que apesar de algumas destas bactérias fazerem parte da microbiota comensal normal, podendo causar infecções oportunistas, muitas delas estão sempre associadas à doença, portanto, faz-se extremamente necessário à utilização de medidas preventivas para evitar a contaminação cruzada, a utilização racional de antimicrobianos e o conhecimento do perfil da microbiota hospitalar e seu perfil de resistência para a detecção do surgimento de cepas que usualmente não pertencem a unidade.

