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Resumo 

Introdução: As bactérias produtoras de NDM (New Delhi Metallo-β-lactamase) são microrganismos resistentes aos 

antibióticos carbapenêmicos. Desse modo, apresentam relevância no meio da saúde. Objetivo: Levantar a prevalência 

das bactérias produtoras de NDM em colonização/infecções de pacientes de um serviço público, bem como elaborar 

material educativo para promover o aprimoramento dos profissionais de saúde na prevenção da disseminação. Método: 

Estudo epidemiológico observacional de prevalência, cuja coleta transversal de dados foi realizada no sistema TASY. 

Na análise descritiva, foram traçados o perfil epidemiológico dos pacientes e as frequências. Para a etapa estatística, 

consideraram-se variáveis dependentes a espécie do microrganismo e o foco; já as variáveis independentes consideradas 

foram tempo de internação, uso de ventilação mecânica, infecções associadas e o desfecho. Após processamento dos 

dados, foi produzido um material didático para a educação da equipe de saúde. Resultados: Verificaram-se 24 casos de 

infecções por bactérias produtoras de NDM. O perfil mais afetado por infecções por tais microrganismos foi o de 

homens até 60 anos com comorbidades. Mulheres, idosos (>60 anos) e pacientes com comorbidades foram os grupos 

nos quais essas infecções mais resultaram em óbitos. Klebsiella pneumoniae foi o microrganismo produtor de NDM 

mais isolado no serviço e o foco de maior prevalência foi o urinário. Uso de ventilação mecânica e infecções prévias 

foram preditores significativos para desenvolvimento dessas bactérias. Conclusão: O perfil epidemiológico encontrado 

no estudo coincide com a literatura acerca do tema. Esses microrganismos estão em disseminação, requerendo ações 

preventivas para o seu controle. 

Palavras-chave: Ciência, Tecnologia e Sociedade; Educação Profissionalizante; Bactéria; Ensino. 

 

Abstract  

Introduction: New Delhi Metallo-β-lactamase (NDM) producing bacteria are resistant to carbapenem antibiotics, 

making them significant in the field of healthcare. Objective: To investigate the prevalence of NDM-producing bacteria 

in colonization/infections among patients in a public health service and to develop educational material aimed at 
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enhancing healthcare professionals’ knowledge on prevention measures. Method: An observational prevalence 

epidemiological study was conducted, with data collected cross-sectionally using the TASY system. Descriptive 

analysis identified the epidemiological profile and some frequencies. In the statistical analysis, dependent variables 

were the species of microorganism and the focus of infection; independent variables included length of hospitalization, 

ventilator use, catheter-associated infections, and patient outcomes. After processing the data, educational material was 

produced for healthcare staff. Results: A total of 24 cases of NDM-producing bacteria infections were identified in the 

service. The most affected profile was men under 60 years with comorbidities. Infections among women, elderly 

individuals (>60 years), and patients with comorbidities were more likely to result in death. Klebsiella pneumoniae was 

the most frequently isolated NDM producer in the service, and the most prevalent infection focus was the urinary tract. 

Ventilator use and previous infections were significant predictors of the development of these bacteria. Conclusion: The 

epidemiological profile found in the study aligns with the literature on the subject. These microorganisms are spreading, 

requiring preventive actions to control their dissemination. 

Keywords: Science, Technology and Society; Education, Professional; Bacteria; Teaching. 

 

Resumen  

Introducción: Las bacterias productoras de NDM (New Delhi Metallo-β-lactamase) son microorganismos resistentes a 

los antibióticos carbapenémicos, presentando relevancia en el campo de la salud. Objetivo: Evaluar la prevalencia de 

las bacterias productoras de NDM en colonización/infecciones en un servicio público y crear material educativo para 

mejorar las habilidades de los profesionales de la salud en la prevención de su propagación. Método: Estudio 

epidemiológico observacional de prevalencia, con recolección de datos transversal a través del sistema TASY. En el 

análisis descriptivo, se determinaron el perfil epidemiológico y las frecuencias. En el análisis estadístico, se 

consideraron variables dependientes como la especie del microorganismo y el foco de infección, y variables 

independientes como el tiempo de hospitalización, el uso de ventilación mecánica, las infecciones previas y el desenlace. 

Después del procesamiento de los datos, se produjo material didáctico para la educación del equipo de salud. Resultados: 

Se registraron 24 casos de infecciones por bacterias productoras de NDM en el servicio. El perfil más afectado fue el 

de hombres menores de 60 años con comorbilidades. Las mujeres, los ancianos (>60 años) y los pacientes con 

comorbilidades tuvieron mayor mortalidad. Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo productor de NDM más 

frecuentemente aislado, y el foco de mayor prevalencia fue el urinario. El uso de ventilación mecánica y las infecciones 

previas se mostraron como predictores significativos para el desarrollo de estas bacterias. Conclusión: El perfil 

epidemiológico coincide con la literatura sobre el tema. Estos microorganismos se están diseminando, requiriendo 

acciones preventivas para su control. 

Palabras clave: Ciencia, Tecnología y Sociedad; Educación Profesional; Bacterias; Enseñanza. 

 

1. Introdução 

 A disseminação rápida, com caráter mundial, de bactérias gram-negativas multirresistentes resulta em números 

relevantes: segundo pesquisa referente ao ano de 2019, um total de 1,27 milhão de mortes globais foram atribuídas diretamente 

à resistência bacteriana contra antimicrobianos, constituindo a 3ª causa de morte mais importante na época do estudo (Murray et 

al., 2022). Dentre tais bactérias, destacam-se as produtoras de NDM (New Delhi Metallo-β-lactamase), em função do tipo de 

resistência apresentada. Elas são capazes de degradar os carbapenêmicos, um subgrupo de antibióticos outrora estáveis contra a 

maioria dos organismos resistentes (Lazaretti et al., 2022). 

As enzimas NDM foram as últimas carbapenemases a serem identificadas, em 2008, em Enterobacterales (Klebsiella 

pneumoniae e Escherichia coli) apresentadas por um paciente indiano oriundo de Nova Deli (Yong et al., 2009). A partir de 

então, passaram a ser relatadas mundialmente: até 2020, 29 variantes de NDM haviam sido descobertas, além de mais de 50 

países terem-nas isolado dentro de seus territórios (Zhai et al., 2020). 

Em relação ao Brasil, refere-se que desde 2012 o gene para produção de NDM já circulava em território nacional 

(Deglmann et al., 2019), sendo que, nos anos posteriores a 2020, tem sido observado no país o aumento de isolados de bactérias 

multirresistentes que carreiam tal gene (Brasil, 2022). Percebe-se, dessa forma, que as bactérias produtoras de NDM destacam-

se como microrganismos multirresistentes de preocupação global, inclusive brasileira, requerendo ações para rastreá-las e para 

combatê-las (Lazaretti et al., 2022). 

Considerando tal aspecto, e sendo o Brasil um país cuja saúde é generalista, universal e integral (Brasil, 1990), prevê-

se que haja ações, em território nacional, a fim de aumentar a segurança de toda a população contra infecções por organismos 
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multirresistentes, tais como os microrganismos produtores de NDM. Nesse sentido, ressalta-se a Portaria nº 2.616 do Ministério 

da Saúde (Brasil, 1998), a qual prescreve que todos os microrganismos multirresistentes devem ser reportados à Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar dos hospitais brasileiros, sendo necessárias a investigação epidemiológica, a prevenção e o 

controle de microrganismos multirresistentes. 

Além disso, observa-se que uma das formas mais eficazes de aumentar a segurança da população contra os agravos de 

saúde é a educação dos profissionais. Nesse âmbito, a Portaria nº 1.996 do Ministério da Saúde (Brasil, 2007) definiu a Educação 

Permanente em Saúde, estratégia que visa à transformação do cuidado, com os objetivos de fornecer a melhor assistência e de 

contribuir para com a prevenção, proteção e promoção da saúde dos brasileiros (Azevedo et al., 2015). Com isso, entende-se que 

a capacitação dos profissionais de saúde para o enfrentamento de complicações é potencializada mediante a educação contínua 

deste segmento. 

Diante do que foi exposto, verifica-se a relevância deste estudo, já que este teve como objetivo levantar a prevalência 

das bactérias produtoras de NDM em colonização/infecções de pacientes de um serviço público, bem como elaborar material 

educativo para promover o aprimoramento dos profissionais de saúde na prevenção da disseminação. A finalidade desse material 

é a de que seja aplicado à equipe de saúde do serviço e divulgado para demais serviços paranaenses e brasileiros, contribuindo 

com a educação deste segmento. 

 

2. Metodologia 

Realizou-se uma pesquisa de campo em hospital, com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018), com uso de 

estatística descritiva (Shitsuka et al., 2014) e de análise estatística (Vieira, 2021). A amostra foi composta de 26 pacientes de um 

serviço público. Trata-se de um hospital que atende exclusivamente pacientes SUS, de média complexidade. Apresenta 53 leitos 

de pronto atendimento adulto, 40 leitos de UTI adulto, 20 leitos de clínica médica, 18 leitos de clínica neurológica, 10 leitos de 

clínica de longa permanência, 04 leitos de hematologia, 06 leitos de infectologia e 88 leitos de clínica cirúrgica, totalizando 239 

leitos. 

Os 26 pacientes analisados haviam passado por atendimento prévio em que se fez o teste para colonização/infecção por 

microrganismos produtores de NDM. As amostras laboratoriais dos pacientes foram coletadas pelos profissionais de saúde do 

serviço durante os períodos de 2022 a 2023 e enviadas para análise ao LACEN (Laboratório Central do Estado), sendo que os 

resultados dos exames foram posteriormente anexados aos prontuários, os quais estão armazenados no sistema TASY. A 

qualidade da amostra foi calculada pelo software G-Power, utilizando-se o teste T “Means: Difference between two dependent 

means (matched pairs)” de uma cauda. O cálculo demonstrou poder (1-β) de 0.895 e probabilidade de erro α e β de 0.1. 

 

Figura 1 - Gráfico coletado do software G-Power. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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 Diante disso, a aluna realizou um estudo epidemiológico observacional de prevalência, por meio de coleta transversal 

de dados, realizada nos meses de fevereiro e março de 2024, com o acompanhamento de sua professora orientadora e com a 

supervisão dos profissionais de saúde que trabalham no Centro de Controle de Infecções Hospitalares do serviço público. O 

estudo faz parte de pesquisa continuada aprovada pelo Comitê de Ética universitário, sob o protocolo de número 5.606.564. A 

coleta foi feita através do acesso semanal da aluna aos prontuários eletrônicos disponíveis no TASY, diante da concessão do 

acesso de um dos profissionais de saúde que estava presente no momento da coleta. 

Os critérios de inclusão foram o atendimento no serviço público escolhido para o estudo e a comprovação laboratorial 

de que se tratava de microrganismo produtor de NDM; já o critério de exclusão foi a não realização de teste para especificação 

do tipo do agente devido à inviabilidade da amostra, segundo o LACEN. Dessa forma, 2 pacientes foram excluídos, totalizando 

um total de 24 pacientes comprovadamente colonizados/infectados com bactérias produtoras de tal enzima e que haviam sido 

atendidos no serviço. 

Para fins de análise descritiva, primeiramente, calculou-se a frequência dos preditores para o surgimento dos 

microrganismos multirresistentes, segundo: idade, sexo e doença de base. Depois, na etapa de análise inferencial, as variáveis 

consideradas dependentes foram: foco da IRAS e espécie do microrganismo; já as variáveis consideradas independentes foram: 

tempo de internação, necessidade de ventilação mecânica, desenvolvimento de infecção de trato urinário (ITU), infecção primária 

de corrente sanguínea associada a cateter venoso central (ICPS-ACVC), infecção de sítio cirúrgico (ISC) e o desfecho (cura ou 

óbito). O modelo e o software utilizados para análise de dados foram a Regressão Logística Multinomial e o Rstudio. 

Por meio de tais dados, foi traçado o perfil dos pacientes no qual houve a prevalência de colonizações/infecções por 

bactérias produtoras de NDM. Além disso, juntamente à análise, foi produzido e gravado um material didático, tecnológico e 

educativo, conforme propõe o Programa Institucional de Bolsas em Iniciação Tecnológica e de Inovação – PIBITI. O material 

contém informações relevantes acerca das bactérias produtoras de NDM, a fim de ser utilizado na educação dos profissionais de 

saúde do serviço público, como um recurso inovador. 

O roteiro para o vídeo foi idealizado pela orientadora e pela aluna mediante pesquisa acerca do assunto e contou com a 

colaboração de informações previamente cedidas ao serviço público pelo departamento de Microbiologia da instituição de 

ensino. Inicialmente, o vídeo seria gravado com o apoio do Núcleo de Tecnologia e Educação Aberta e a Distância (NUTEAD) 

da instituição de ensino; porém, tal parceria não foi possível em virtude de divergências entre os horários disponíveis pela aluna, 

sua orientadora e a equipe do NUTEAD. Assim, o vídeo foi gravado de forma independente, com os recursos que a aluna tinha 

disponíveis no momento. 

O material expôs a importância mundial de bactérias multirresistentes; em seguida, introduziu o conceito de NDM, 

algumas espécies produtoras da enzima e seus mecanismos de resistência e de transmissão, dando ênfase aos microrganismos de 

relevância hospitalar; posteriormente, abordou métodos de tratamento; e, finalmente, mostrou os cuidados necessários para a 

prevenção de contaminações com tais agentes infecciosos. Preconizou-se que o material fosse atrativo e de rápida compreensão; 

portanto, a duração total do material produzido é de 5m21s. 

 

3. Resultados 

Foram descritas as frequências das variáveis independentes consideradas preditores para o desenvolvimento das 

infecções por bactérias produtoras de NDM, como o tempo de internação, uso de ventilação mecânica, presença de IRAS prévias 

(infecção de trato urinário, infecção primária de corrente sanguínea associada a cateter e infecção de sítio cirúrgico), além do 

desfecho, segundo o perfil dos pacientes e também segundo a espécie causadora das infecções. Os resultados estão dispostos na 

Tabela 1. 
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Tabela 1 - Frequência de cada um dos preditores para o surgimento de microrganismos produtores de NDM, segundo: aspectos 

sociodemográficos; espécies dos microrganismos; focos das IRAS. 

 Frequência (pessoas) Tempo de 

internação 

VM ITU-AC IPCS-

ACVC 

ISC Desfecho 

Sexo Simples Relativa ≤ 30 dias > 30 dias Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Cura Óbito 

F 10 41,67 5 5 2 8 3 7 8 2 9 1 4 6 

M 14 58,33 6 8 7 7 8 6 14 0 12 2 10 4 

Idade               

≤ 60 anos 13 54,17 3 10 5 8 7 6 12 1 11 2 9 4 

> 60 anos 11 45,83 8 3 4 7 4 7 10 1 10 1 5 6 

Doenças de base               

Não 4 16,67 1 3 1 3 1 3 4 0 3 1 4 0 

Sim 20 83,33 10 10 8 12 10 10 18 2 18 2 10 10 

TOTAL 24 100 11 13 9 15 11 13 22 2 21 3 14 10 

 Frequência (infecções) Tempo de 

internação 

VM ITU-AC IPCS-

ACVC 

ISC Desfecho 

Microrganismo Simples Relativa ≤ 30 dias > 30 dias Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Cura Óbito 

Citrobacter freundii 1 4 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

Enterobacter cloacae 6 24 2 4 1 5 2 4 5 1 6 0 4 2 

Enterobacter 

hormaechei 

2 8 0 2 2 0 1 1 2 0 2 0 2 0 

Escherichia coli 4 16 1 3 0 4 1 3 4 0 2 2 1 3 

Klebsiella pneumoniae 11 44 7 4 6 5 7 4 10 1 10 1 6 5 

Proteus mirabilis 1 4 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 

TOTAL 25 100 11 14 9 16 12 13 23 2 21 4 14 11 

 Frequência Tempo de 

internação 

VM ITU IPCS-

ACVC 

ISC Desfecho 

Focos das IRAS Simples Relativa ≤ 30 dias > 30 dias Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim Cura Óbito 

Trato respiratório 4 14,81 2 2 2 2 2 2 4 0 4 0 1 3 

Pele e mucosa 4 14,81 1 3 2 2 4 0 4 0 3 1 2 2 

Intra-abdominal 1 3,7 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 

Osso 1 3,7 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 

Corrente sanguínea 4 14,81 1 3 0 4 3 1 2 2 3 1 1 3 

Trato urinário 13 48,15 7 6 5 8 1 12 13 0 12 1 8 5 

TOTAL* 27* 100 11 16 9 18 12 15 25 2 22 5 13 14 

*Havia, originalmente, a categoria “ponta de cateter”, na qual constava uma (1) observação, que foi removida. Logo, embora tenham sido 

coletados 28 focos em prontuários, consideraram-se 27. Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Segundo as variáveis sociodemográficas de sexo, faixa etária e doença de base, observa-se que o perfil de população 

mais afetado por infecções com bactérias produtoras de NDM, no serviço público considerado, foi o de homens (58,33%), de 

idade menor ou igual a 60 anos (54,17%) e que apresentavam doença de base (83,33%). 

Quanto ao sexo, 50% das mulheres apresentaram tempo de internação superior a 30 dias, em comparação a 57,14% dos 

homens. Estes também apresentaram maior prevalência de infecção de sítio cirúrgico dentro do grupo (16,66%) que as mulheres 

(11,11%). Acerca do uso de ventilação mecânica (VM), ele foi verificado em 80% das mulheres e em 50% dos homens. Em 

relação a infecções associadas ao uso de cateter, a ocorrência de infecção de trato urinário (ITU) foi mais presente entre as 

mulheres (70%) que entre os homens (42,85%), bem como a infecção primária de corrente sanguínea (IPCS), a qual se deu em 

20% das mulheres. O desfecho de óbito foi mais frequente na população feminina (60%) que na masculina (28%). 

Quanto à variável idade, 76,92% das pessoas com 60 anos ou menos que se infectaram com microrganismos produtores 

de NDM ficaram internados por mais de 30 dias, em relação a 27,27% dos indivíduos com mais de 60 anos (os indivíduos acima 
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dessa faixa etária tiveram mais desfechos negativos, o que implicou menor tempo de internação). A porcentagem de ISC também 

foi maior na primeira faixa (15,38%) que na segunda (9,09%). A necessidade de VM foi mais prevalente entre os maiores de 60 

anos, em que 63,33% requereram a ventilação, que entre os demais (61,53%). 

Dentre as infecções associadas a cateter, 46,15% das pessoas mais jovens desenvolveram ITU, em contraste com 

63,63% dos mais idosos. Além disso, os idosos também foram mais afligidos por IPCS, que acometeu 9,09% deste grupo e 

7,69% daquele. O desfecho negativo prevaleceu entre os mais velhos (54,54%), tendo sido menos incidente na população mais 

nova (30,76%). 

Quanto à presença ou não de doenças de base, 75% dos indivíduos sem doença tiveram um tempo superior a 30 dias de 

internação, necessitaram de VM e foram afetados por ITU associada a cateter, em comparação com 50%, 60% e 50%, 

respectivamente, daqueles com doença. Ainda, a porcentagem de ISC foi maior no grupo sem comorbidades (25%) que no outro 

(10%). No que se refere à presença de IPCS associada a cateter venoso central, 10% das pessoas com alguma doença de base 

adquiriram a condição, a qual não foi verificada em pessoas anteriormente sadias. Isso se repetiu no desfecho, já que nenhuma 

pessoa previamente hígida faleceu, mas 50% daqueles com comorbidades foram a óbito. 

Em relação às espécies de bactérias produtores de NDM, as que desencadearam maior número de infecções foram 

Klebsiella pneumoniae (44%), Enterobacter cloacae (24%) e Escherichia coli (16%). Já em relação aos focos das IRAS, o 

principal foi o trato urinário, que representou 46,43% dos casos, seguido do respiratório, pele e mucosa e corrente sanguínea, 

cada um destes três configurando 14,29% do total de locais de infecção. 

Destaca-se que a única observação classificada no foco “ponta de cateter”, conforme constava no prontuário de um dos 

24 pacientes considerados, foi excluída das análises descritivas e inferenciais referentes aos focos de IRAS, devido à hemocultura 

daquele paciente não ter detectado o microrganismo presente no cateter. Apesar disso, esse paciente, bem como a bactéria 

presente no cateter, foram contabilizados nas análises sociodemográficas (sexo, idade, doença de base) e relativas aos 

microrganismos. 

Para avaliar a importância das variáveis independentes tempo de internação, VM, ITU associada a cateter, IPCS 

associada a cateter venoso central e ISC no crescimento de cada microrganismo, foi realizado o teste de Regressão Logística 

Multinomial. A categoria de referência escolhida foi o microrganismo Klebsiella pneumoniae. Também foi avaliada a influência 

dessas variáveis no surgimento de cada foco de IRAS, sendo a categoria de referência o trato urinário. A escolha se deu em 

função de essas duas categorias terem apresentado o maior número de ocorrências no estudo, dentro de suas respectivas variáveis. 

Ressalta-se que ITU, ISC e IPCS foram considerados preditores (variáveis independentes) para o surgimento de 

microrganismos porque os pacientes apresentaram primeiro as IRAS por outros microrganismos, e, após, houve o crescimento 

de microrganismos produtores de NDM. Essa informação foi retirada da observação cronológica dos prontuários. Os resultados 

das análises estatísticas foram dispostos nas Tabelas 2 e 3. 

 

Tabela 2 - Resultados da regressão logística multinomial para o crescimento de cada microrganismo, segundo as variáveis 

independentes. 

Microrganismo log(OR) IC 95% valor de p 

Citrobacter freundii    

Tempo > 30 dias -13 -3302, 3276 >0.9 

VM 22* 21, 23 <0.001* 

ITU-AC 9.0* 7.4, 11 <0.001* 

IPCS-ACVC -12 -12, -12 <0.001 

ISC -1.8 -2.1, -1.6 <0.001 
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Enterobacter cloacae 

Tempo > 30 dias 2.1 -0.85, 5.0 0.2 

VM 1.7 -1.3, 4.7 0.3 

ITU 2.3 -1.2, 5.7 0.2 

IPCS 1.4 -2.9, 5.6 0.5 

ISC -27 NaN NaN 

Enterobacter hormaechei    

Tempo > 30 dias 28* 27, 29 <0.001* 

VM -21 -21, -21 <0.001 

ITU-AC 0.70 -3.5, 4.9 0.7 

IPCS-ACVC -2.5 -2.5, -2.5 <0.001 

ISC -4.5 -4.5, -4.5 <0.001 

Escherichia coli    

Tempo > 30 dias 1.9 -2.2, 5.9 0.4 

VM 26* 25, 28 <0.001* 

ITU-AC 20* 18, 22 <0.001* 

IPCS-ACVC -9.1 -9.1, -9.1 <0.001 

ISC 19* 16, 22 <0.001* 

Proteus mirabilis    

Tempo > 30 dias 0.24 -0.46, 0.93 0.5 

VM 3.5 2.9, 4.2 <0.001 

ITU-AC -8.5 -8.5, -8.5 <0.001 

IPCS-ACVC -4.9 -4.9, -4.9 <0.001 

ISC 22* 22, 23 <0.001* 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Tabela 3 - Resultados da regressão logística multinomial para o surgimento de infecção em cada foco, segundo as variáveis 

independentes. 

Focos das IRAS log(OR) IC 95% valor de p 

Trato respiratório    

Tempo > 30 dias 0.85 -1.9, 3.6 0.5 

VM 45* 43, 46 <0.001* 

ITU-AC -47 -48, -45 <0.001 

IPCS-ACVC -23 -23, -23 <0.001 

ISC -65 -65, -65 <0.001 

Pele e mucosa    

Tempo > 30 dias 1.3 -2.9, 5.5 0.5 

VM 79* 78, 81 <0.001* 

ITU-AC -131 -131, -131 <0.001 

IPCS-ACVC -29 -29, -29 <0.001 

ISC -60 -62, -59 <0.001 

Intra-abdominal    

Tempo > 30 dias 5.9* 5.3, 6.5 <0.001* 

VM 14* 13, 14 <0.001* 

ITU -68 -68, - 68 <0.001 

IPCS -3.2 -3.2, -3.2 <0.001 

ISC 45* 45, 46 <0.001* 

Osso    

Tempo > 30 dias 5.9* 5.3, 6.5 <0.001* 

VM 14* 13, 14 <0.001* 

ITU-AC -68 -68, - 68 <0.001 
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IPCS-ACVC -3.2 -3.2, -3.2 <0.001 

ISC 45* 45, 46 <0.001* 

Corrente sanguínea    

Tempo > 30 dias 51* 51, 52 <0.001* 

VM 62* 61, 62 <0.001* 

ITU-AC -48 -49, -47 <0.001 

IPCS-ACVC 115* 114, 116 <0.001* 

ISC -27 -28, -25 <0.001 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

  

Dessa forma, em relação ao microrganismo Klebsiella pneumoniae, o uso de VM e o surgimento de ITU associada a 

cateter foram preditores significativos para Citrobacter freundii; o tempo maior que 30 dias, para Enterobacter hormaechei; 

VM, ITU associada a cateter e ISC, para Escherichia coli; e ISC, para Proteus mirabilis. Não houve preditores significativos 

para o crescimento de Enterobacter cloacae. 

Além disso, em relação ao trato urinário, VM foi significativa para o aparecimento de microrganismos em todos os 

focos; tempo de internação maior que 30 dias, para os focos intra-abdominal, ósseo e sanguíneo; ISC, para o foco ósseo; IPCS 

associada a cateter venoso central, para o sanguíneo. 

 

4. Discussão 

O estudo revelou que o perfil da população mais afetada por infecções com microrganismos produtores de NDM no 

serviço público foi o de homens, até 60 anos, com doença de base. Estudos anteriores haviam revelado o mesmo perfil de doentes 

(Adler et al., 2023; Findlay et al., 2021; Zhao et al., 2023). 

Apesar de homens e mais jovens terem sido mais afligidos pela condição, as mulheres e os mais velhos apresentaram 

percentuais mais altos de preditores para infecções por essas bactérias, tais como maior tempo de internação, uso de VM e a 

ocorrência de infecções associadas a cateter. Ainda, dentre as populações feminina e maior de 60 anos, houve maior frequência 

relativa de óbitos. Logo, é necessário atentar-se para a fragilidade desses grupos diante das IRAS (American Association of 

Critical-Care Nurses, 2016; Esme et al., 2023). 

No estudo, notou-se que todos os óbitos de pacientes infectados com microrganismos produtores de NDM aconteceram 

entre pessoas com comorbidades. A presença de doenças de base, como hipertensão arterial e diabetes mellitus, podem ser 

antecedentes importantes para o desenvolvimento de IRAS por microrganismos multirresistentes, contribuindo para o desfecho 

negativo (Euzébio et al., 2021). 

Os patógenos mais isolados no serviço público foram Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter cloacae, 

em consonância com estudo anterior, realizado na Itália; o mesmo estudo apontou tais bactérias como altamente suscetíveis ao 

desenvolvimento de resistência aos antimicrobianos (Gavi et al., 2023). Assim, a vigilância acerca dessas espécies torna-se 

imprescindível no combate à disseminação de formas produtoras de NDM (Sekyere et al., 2024). 

Em relação à influência das variáveis independentes que foram analisadas (tempo de internação, utilização de VM, ITU 

associada a cateter, IPCS associada a cateter venoso central e ISC) no crescimento das diferentes espécies de microrganismos 

verificadas no serviço público, nota-se que aquelas atuaram como preditores favoráveis para o surgimento de bactérias produtoras 

de NDM. Nesse sentido, a vigilância sobre esses fatores deve ser constante (Browne et al., 2023). 

O foco mais frequente de infecção foi o trato urinário. Estudo anterior, em Portugal, revelou forte associação entre 

microrganismos multirresistentes, em especial Klebsiella pneumoniae, e o desencadeamento de infecções urinárias no ambiente 

hospitalar (Caneiras et al., 2019). Dessa forma, é relevante minimizar o tempo de uso dos cateteres e proceder com sua inserção 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47890


Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e194131247890, 2024 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47890 
 

 

9 

e manejo corretos nos serviços de saúde, evitando a predisposição às IRAS nesse sítio (Barbosa et al., 2018). 

A necessidade de VM favoreceu a infecção por microrganismos resistentes aos carbapenêmicos em todos os focos. A 

relação entre VM e o comprometimento respiratório já foi bem documentada, de maneira que o tempo de intubação, o manejo 

do tubo, a higiene do paciente e a incidência de reintubações são riscos para a manifestação de IRAS nesse local (Santos et al., 

2022). Já quanto aos demais focos, é provável que fatores como sedação prolongada, imunossupressão e uso associado de 

antibióticos, associados ao equipamento, propiciem seu surgimento (Idigo et al., 2022). 

Nesse contexto, outro fator relevante foi o tempo prolongado de internação, o qual beneficiou o crescimento de 

microrganismos produtores de NDM em três focos: ósseo, intra-abdominal e sanguíneo. Estudos anteriores já comprovaram que 

a maior permanência em serviços de saúde favorece as IRAS em sítios não convencionais, tais como os citados (Sartelli et al., 

2024; Blot et al., 2019). 

Quanto à existência de ISC, esta predispôs o aparecimento das bactérias no osso, alertando para a importância da 

prevenção de infecções em cirurgias ortopédicas (Junior et al., 2023). Finalmente, a IPCS associada a cateter se relacionou de 

forma evidente ao desenvolvimento dos microrganismos em estudo no sangue; nesse sentido, salienta-se que infecções por 

bactérias não resistentes em função de cateteres, no sítio sanguíneo, podem preceder a emergência de microrganismos resistentes 

(Shaaban et al., 2024). 

 

5. Conclusão 

A prevalência de pacientes afetados por microrganismos produtores de NDM em um serviço público, em número 

absoluto, foi de 24 casos, entre os anos de 2022-2023. O perfil mais afetado foi o de homens, de até 60 anos, que apresentavam 

comorbidades. O microrganismo produtor de NDM mais frequente na amostra foi Klebsiella pneumoniae e o principal foco foi 

o trato urinário. Além disso, tempo de internação, uso de ventilação mecânica e infecções prévias em corrente sanguínea, trato 

urinário e sítio cirúrgico foram significativos para o surgimento de microrganismos produtores de NDM. 

Considerando a importância de utilizar tais dados para minimizar a exposição de pacientes internados aos preditores do 

desenvolvimento de IRAS por esses microrganismos, foi produzido o material didático acerca do tema. Ele foi anexado ao 

Youtube e pode ser acessado por este link (https://youtu.be/GiRwwAuD93Y), devendo ser divulgado no meio da saúde para 

auxiliar no controle e na prevenção da disseminação dessas bactérias no Paraná e no Brasil. 
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