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A resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui uma crise global de saude publica,
agravada durante a pandemia de COVID-19 devido ao aumento das
internagdes, uso indiscriminado de antimicrobianos e maior exposi¢cao a
procedimentos invasivos, elevando a incidéncia de infecgcbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e favorecendo a disseminagao de bactérias Gram-
negativas multirresistentes (BGN-MDR). Este estudo teve como objetivo
analisar a prevaléncia de infec¢gées por BGN-MDR no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) entre 2020 e 2023,
visando tragar o perfil epidemiolégico e subsidiar melhorias nas praticas de
controle e prevengdao das IRAS. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, baseado em dados do Centro de Controle de IRAS do HU-UFGD,
incluindo pacientes internados em unidades hospitalares com isolamento de
BGN-MDR confirmado por culturas e testes de sensibilidade. Foram coletadas



informagdes demograficas, clinicas, microbiolégicas, comorbidades, fatores de
risco e desfechos (alta ou 6bito), excluindo pacientes menores de 18 anos, com
prontuarios incompletos ou transferéncias antes da alta. Entre 2020 e 2023,
foram incluidas 933 culturas positivas de 654 pacientes, sendo que 56% foram
do sexo masculino com idade média de 52 anos. Observou-se aumento de
prevaléncia de BGN-MDR em 2021, seguido de queda em 2022 e 2023. A
mortalidade média nos anos de estudo foi de 38%, chegando a 50% em 2021.
A mortalidade dos pacientes foi associada ao uso de dispositivos invasivos
como cateteres urinarios, cateter venoso central, ventilacdo mecanica, sondas
e hemodialise. A terapia antimicrobiana combinada foi relacionada a maior
mortalidade (44% vs. 25%), sugerindo uso destas em casos mais graves. Os
principais sitios de isolamento foram swab retal (34%), secrecéo traqueal (29%),
urina (14%) e sangue (9%), com maior frequéncia de isolados respiratdrios em
pacientes nao sobreviventes. Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii predominaram em secreg¢des respiratdrias, enquanto Klebsiella
pneumoniae foi mais frequente em urina e sangue. O aumento inicial das
infeccoes por BGN-MDR refletiu o impacto da pandemia na sobrecarga
hospitalar e na fragilizagdo dos protocolos de prevengao, enquanto a posterior
reducao indica adaptacéao e reforco das medidas de controle. Conclui-se que a
pandemia elevou a ocorréncia e a gravidade das infeccées por BGN-MDR. A
alta prevaléncia de BGN-MDR refor¢a a importancia da vigilancia ativa, manejo
rigoroso de dispositivos, diagnostico precoce e uso criterioso de
antimicrobianos para o controle do surgimento e disseminacdo de
microrganismos multirresistentes.
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