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the pathogen’s ability to persist on surfaces and medical devices, and its remarkable 
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Além disso, a produção de enzimas cromossômicas como β

inativa antibióticos β

fatores combinados constituem o “resistoma intrínseco”, conferindo
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primeira linha utilizados de forma convencional, incluindo β

ções com inibidores de β

“ ”

linha ou de “resgate”, que mui

, aproximadamente 1 % dos episódios de bacteremia por 

erca de 43 %, significativamente maior do 
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em seu sítio ativo, que permite a hidrólise de uma ampla gama de antibióticos β



de antibióticos β inibidores de β

novas cefalosporinas associadas a inibidores de β

, incluindo isolados resistentes a múltiplos β

β

lactamases (MBLs), constituem um grupo de enzimas β⁺
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da escala de McFarland, correspondendo aproximadamente a 1,5 × 10⁸ UFC/mL.
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Os resultados desta dissertação estão apresentados no Artigo 1, que serão 

submetidos para a revista: International Journal of Microbiology.



Bacteremia por Pseudomonas aeruginosa: fatores clínicos associados à 
mortalidade e resistência aos carbapenêmicos

Resumo
Introdução: As infecções da corrente sanguínea por Pseudomonas aeruginosa, estão 
associadas a quadros graves, especialmente em pacientes críticos. Esses casos 
ocorrem principalmente em indivíduos expostos a antimicrobianos de amplo espectro, 
dispositivos invasivos e internação prolongada, sobretudo em unidades de terapia 
intensiva. Além disso, a elevada resistência antimicrobiana desse microrganismo 
contribui para maior complexidade terapêutica e risco de desfechos desfavoráveis.

estudo avaliou as características clínicas de P. aeruginosa isoladas da corrente 
sanguínea em pacientes do Hospital Universitário de Londrina no período de janeiro 
de 2020 a dezembro de 2025.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado em hospital universitário do Sul do Brasil. 
Foram analisadas apenas amostras de sangue periférico e considerado o primeiro 
episódio por paciente, com exclusão de isolados subsequentes do mesmo paciente. 
As hemoculturas foram processadas pelo sistema Bactec FX (Becton Dickinson – 
USA) e a identificação das espécies realizada pelo sistema Vitek 2 ® (bioMérieux – 
France), com interpretação conforme critérios do BrCAST. Os dados clínicos-
epidemiológicos foram obtidos do prontuário eletrônico MedView (Agfa Healthcare, 
versão 71.08.01) e Labhos (Agfa Healthcare, versão 71.08.01). A densidade de 
incidência foi calculada por 1.000 pacientes-dia. A análise estatística foi realizada no 
IBM SPSS Statistics 25.0, utilizando teste T de Student, Qui-quadrado e Cochran-
Armitage.
Resultados: Foram identificados 218 episódios de ICS por P. aeruginosa, com 120 
óbitos (55%). A mortalidade foi maior no período pandêmico (61,7% vs. 38,3%). A 
média de idade foi semelhante entre os grupos (54±24 vs. 50±25), sem diferença 
significativa. Observou-se predomínio do sexo masculino entre os pacientes que 
evoluíram a óbito, correspondendo a 52,5% dos casos. A internação em UTI (p<0,001; 
OR=2,90), o uso prévio de antimicrobianos (p=0,022; OR=2,03), procedimentos 
invasivos, como ventilação mecânica (OR=5,94) e sonda nasogástrica (OR=6,47) 
associaram-se ao óbito, assim como infecção de foco pulmonar (p=0,016; OR=1,98). 
O tempo médio de internação foi semelhante entre os desfechos (46 dias), com ampla 
variabilidade. A densidade de incidência total aumentou de 0,26 (2020) para 0,35 
(2022), reduzindo para 0,16 em 2025, acompanhada por queda dos isolados 
resistentes de 0,12–0,14 para 0,04 episódios/1.000 pacientes-dia. Observou-se 
aumento da proporção de isolados sensíveis de 45,83% para 75%, com redução dos 
resistentes, que atingiram 25% em 2025. Entre os tratamentos, o uso de meropenem 
(OR=2,09) e polimixinas (OR=3,68) associaram-se a maior mortalidade, enquanto o 
cefepime apresentou efeito protetor (OR=0,31).
Conclusão: As ICS por P. aeruginosa apresentaram elevada mortalidade, associada 
à resistência antimicrobiana, internação em UTI e uso de dispositivos invasivos. O 
perfil de resistência limita as opções terapêuticas. Esses achados reforçam a 
necessidade de vigilância e manejo adequado.
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variam tipicamente de ~20 % a >70 % dependendo do contexto clínico e da presença 
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