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RESUMO

Introducdo: As infeccdes nosocomiais em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) afetam 25%—
40% dos pacientes, elevando morbidade, mortalidade e custos hospitalares. Objetivo: Avaliar
a eficacia de métodos microbiologicos tradicionais e emergentes na detec¢do de patdogenos em
UTI. Metodologia: Revisdo sistematica de artigos publicados entre 2009 e 2024 nas bases
Scielo, PubMed ¢ Web of Science, focando em cultura, PCR multiplex, MALDI-TOF MS,
sequenciamento de nova geragao e biossensores. Resultados: Os patogenos principais foram
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus
aureus, com 60% dos isolados multirresistentes. A cultura convencional demora em média 48—
72 h para identificacdo. PCR multiplex e MALDI-TOF MS reduziram esse tempo para 1-6 h,
mantendo acurdcia acima de 90%. Conclusao: A integracdo de técnicas moleculares rapidas e
tecnologias avancadas acelera o diagndstico em UTIs, otimiza o uso de antimicrobianos e
contribui para o controle da resisténcia bacteriana.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections in Intensive Care Units (ICUs) affect 25%-40% of
patients, increasing morbidity, mortality, and hospital costs. Objective: To assess the
effectiveness of traditional and emerging microbiological method3 for pathogen detection in
ICUs. Methods: Systematic review of studies published from 2009 to 2024 in Scielo, PubMed,
and Web of Science, focusing on culture, multiplex PCR, MALDI-TOF MS, next-generation
sequencing, and biosensors. Results: Key pathogens were Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebiella pneumoniae, and Staphylococcus aureus, 60% of isolates
being multidrug-resistant. Conventional culture required 48—72 h for identification. Multiplex
PCR and MALDI-TOF MS cut thi3 to 1-6 h, with accuracy above 90%. Conclusion:
Integrating rapid molecular techniques and advanced technologies accelerates ICU diagnostics,
optimizes antimicrobial use, and helps curb bacterial resistance.

Key words: hospital microbiology; nosocomial infections; intensive care units; molecular
diagnosis; antimicrobial resistance.
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INTRODUCAO

Infec¢des nosocomiais em UTIs sdo responsaveis por prolongar a internagdo em até 14
dias e elevar a mortalidade em 10%—-20% [1,2]. A identificacdo rapida dos agentes etiologicos
reduz o uso de antibidticos de amplo espectro, custos e evita surtos de bactérias multirresistentes
[3]. Estudos recentes destacam que a prevaléncia em UTIs de hospitais de paises de renda média
e baixa permanece acima de 25% [4], reforcando a necessidade de métodos diagnosticos mais
ageis e precisos.

A microbiologia clinica desempenha um papel central na identificagdo precoce e precisa
das infec¢des nosocomiais em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ambientes marcados por
alta complexidade e vulnerabilidade dos pacientes. Os avancos tecnologicos, como a
espectrometria de massa MALDI-TOF, os biossensores baseados em nanoparticulas e o
sequenciamento de nova geragdo, t€ém revolucionado a capacidade diagnostica, permitindo a
deteccao rapida de patdogenos multirresistentes e a personaliza¢do da terapia antimicrobianal5-
6-7].

Apesar dos progressos, persistem desafios significativos: a presenga de microrganismos

multirresistentes, a baixa adesdo as medidas de controle de infec¢do e a necessidade de
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integracao entre diagnostico microbioldgico e praticas clinicas eficazes[6]. Além disso, fatores
como o uso indiscriminado de antibidticos e a complexidade dos procedimentos invasivos
contribuem para o aumento da incidéncia de infecgdes[5].

Estima-se que as infecgdes nosocomiais causem mais de 700 mil mortes anuais por todo
o mundo, representando um custo adicional superior a 100 bilhdes de ddlares para o sistema de
saude [8]. Além disso, a resisténcia antimicrobiana ¢ considerada uma ameaca global, podendo
causar até 10 milhdes de mortes anuais até 2050, sendo o ambiente de UTIs, o principal cenario
de disseminacao desses agentes [8-9].

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a eficicia de técnicas

microbioldgicas convencionais e inovadoras na detec¢io de infecgdes nosocomiais em UTIs.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao sistematica nas bases Scielo, PubMed e Web of Science (2009—
2024) usando descritores DeCS: “Hospital microbiology”, “Nosocomial infections”, “Intensive
care units”, “Molecular diagnosis” e “Antimicrobial resistance”. Selecionaram-se estudos
originais com dados sobre tempo de resposta, acuracia e aplicagdo clinica dos métodos. As
técnicas foram descritas em detalhes para permitir replicagdo, incluindo protocolos de cultura,
PCR multiplex, MALDI-TOF MS, sequenciamento de nova geragao e uso de biossensores [10-
11].

RESULTADOS
Os principais patégenos isolados foram Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, com 60% de isolados

multiresistentes.

Tabela 1 — Tempo médio de resposta e acuracia dos métodos

Método Tempo de Resposta Acuracia(%)
Cultura convencional 48-72 h >95
PCR Multiplex 1-5h 92-98
MALDI TOF MS <lh 93-99
Sequenciamento de Nova Geragéo 24-48 h 98-100
Biossensores Instantaneo 85-95
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DISCUSSAQO

Acinetobacter baumannii representa até 20% das infecgdes em UTIs da América Latina,
enquanto Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae correspondem a 15%-25% dos
casos, frequentemente associados a ventilagdo mecanica e uso de dispositivos invasivos [13-
12].

Enquanto a cultura convencional apresenta custo médio de US$10-20 por exame,
métodos como PCR multiplex podem custar US$100-200, porém reduzem tempo de internagao
e gastos com antibidticos [14].

Os resultados demonstram que métodos moleculares rapidos, como PCR multiplex e
MALDI-TOF MS, mantém alta acuricia e reduzem drasticamente o tempo de diagndstico,
permitindo intervengdes mais precoces e direcionadas [15-16]. Estudos de custo-beneficio
demonstram reducdo de até 30% no uso de antibidticos de amplo espectro e diminuicao de
internacdes prolongadas [17]. A adogdo de sequenciamento de nova geragdo ¢ biossensores
ainda enfrenta barreiras financeiras e de infraestrutura, mas apresenta grande potencial para
vigilancia epidemiologica em tempo real e personalizacdo de terapias [18-19].

A tendéncia ¢ a integracdo de plataformas de diagnéstico rapido com inteligéncia
artificial para andlise preditiva de surtos, permitindo um monitoramento epidemiolégico em

tempo real [20].

CONCLUSAO

A combina¢do de métodos convencionais junto com tecnologias emergentes oferece
diagndstico rapido e preciso de infec¢des nosocomiais em UTIs, contribuindo para uma melhor
otimizagdo terapéutica e maior controle da resisténcia antimicrobiana.

O futuro aponta para uma microbiologia cada vez mais integrada a inteligéncia artificial
e a analise preditiva, com potencial para antecipar surtos, otimizar protocolos de prevengado e
fortalecer a vigilancia epidemiologica. Investir em capacitagdo profissional, infraestrutura
laboratorial e politicas de controle baseadas em evidéncias serd essencial para transformar o

cenario das UTIs e garantir maior seguranga ao paciente.
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