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RESUMO
Introdução: A infecção do trato respiratório é responsável por elevada morbimortalidade, além de levar ao 
uso frequente de antibióticos. É importante o conhecimento do perfil bacteriológico de acordo com o local 
avaliado e a doença de base do paciente, uma vez que, em muitas ocasiões, o tratamento dessas infecções é 
iniciado empiricamente. Objetivo: Identificar o perfil bacteriológico das culturas de escarro e dos lavados 
broncoalveolares e verificar a doença pulmonar de base dos pacientes internados na enfermaria de pneumolo-
gia de um hospital terciário referência em doenças pulmonares do estado de Pernambuco. Métodos: O estudo 
consistiu de uma série de casos retrospectiva, onde foram analisadas as culturas de escarro e/ou do lavado 
broncoalveolar de 70 pacientes. Resultados: Os patógenos mais prevalentes nas culturas de escarro foram 
a Pseudomonas sp. e a Klebsiella sp., presentes, respectivamente, em 17 (24%) e 15 (21%) pacientes. Não 
houve predomínio de qualquer patógeno nas culturas dos lavados broncoalveolares. A doença pulmonar de 
base mais prevalente foi a bronquiectasia por sequela de tuberculose pulmonar, havendo relação significativa 
entre a sua presença e a infecção por Pseudomonas sp. (p < 0,05). Conclusão: O encontro de Pseudomonas 
sp. como a bactéria mais prevalente, principalmente em pacientes que apresentam bronquiectasia por sequela 
de tuberculose pulmonar, assim como o achado de Klebsiella sp. como o segundo patógeno mais frequente, 
ainda que não associado a alguma doença pulmonar de base, poderão auxiliar na escolha da terapia empírica 
de pacientes internados na enfermaria de pneumologia de um hospital terciário de referência em doenças 
pulmonares.

Palavras-chave: Bactéria; Meios de cultura; Bronquiesctasia; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Pneu-
monia

ABSTRACT
Introduction: respiratory tract infection is responsible for high morbidity and mortality, and lead to frequent 
use of antibiotics. It is important to know the bacteriological profile according to the evaluated base location 
and condition of the patient, since, on many occasions, the treatment of these infections is initiated empiri-
cally. Objective: It is to identify the bacteriological profile of sputum cultures and bronchoalveolar lavage 
and verify the underlying lung disease of hospitalized patients in pulmonology ward. Methods: The study 
consisted of a retrospective series of cases, where the cultures of sputum and / or bronchoalveolar lavage 
fluid of 70 patients were analyzed. Results: The most prevalent pathogens in sputum cultures were Pseudo-
monas sp. and Klebsiella sp., respectively, in 17 (24%) and 15 (21%) patients. There was no predominance 
of any pathogen in the cultures of bronchoalveolar lavage. Bronchiectasis was the most prevalent pulmonary 
disease with pulmonary tuberculosis after-effects, there was a significant relationship between their presence 
and the infection by Pseudomonas sp. (P <0.05). Conclusion: The finding of Pseudomonas sp. as the most 
common bacteria, particularly in patients with bronchiectasis by pulmonary tuberculosis after-effects, as well 



An Fac Med Olinda, Recife, 2019; 4 (2) : 36

ARTIGO ORIGINAL

as the finding of Klebsiella sp. as the second most common pathogen, although not associated with any un-
derlying lung disease, may assist in the choice of empirical therapy of patients admitted to the pulmonology 
ward of the Hospital.

Keywords: Bacteria; Culture media; Bronchiesctasia; Chronic Obstructitic Pulmonary Disease; Pneumonia

INTRODUÇÃO
A infecção aguda do trato respiratório é res-

ponsável por elevada morbimortalidade quando 
comparada a infecções de outros sítios, além de le-
var ao uso frequente de antibiótico.1

Devido à sua diversificada etiologia e ao 
tempo necessário para se estabelecer um diagnóstico 
bacteriológico preciso, em muitas ocasiões, o trata-
mento dessas infecções é iniciado empiricamente.2

A flora bacteriológica prevalente e o padrão 
de resistência antimicrobiana podem variar de acor-
do com a região geográfica estudada1 e com a doen-
ça de base do paciente, sendo importante o conheci-
mento do perfil bacteriológico local.

O predomínio bacteriológico, descrito na 
literatura, de acordo com a patologia pulmonar de 
base, demonstra que as bactérias mais frequente-
mente isoladas através de broncofibroscopia em pa-
cientes com exacerbação da doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC) são Haemophilus influenzae 
não tipável, Moraxella catarrhalis e Streptococcus 
pneumoniae.3 Pseudomonas aeruginosa e entero-
bactérias são também comumente isoladas, particu-
larmente em pacientes com DPOC grave.3,4 Enquan-
to os patógenos mais frequentemente isolados entre 
os pacientes com bronquiectasias (BQT) incluem 
H. influenzae, M. catarrhalis, Staphylococcus au-
reus, P. aeruginosa (especialmente tipo mucóide), 
e, em menor proporção, S. pneumoniae.5 Destaca-se 
ainda que, nesses pacientes, cerca de um terço são 
cronicamente colonizados por P. aeruginosa.6 Em 
relação aos pacientes com pneumonia adquirida na 
comunidade (PAC), as bactérias mais comumente 
encontradas são as da espécie S. pneumoniae, segui-
das pelos germes atípicos Mycoplasma pneumoniae 
e Chlamydophila pneumoniae.7

Na literatura, são escassos os estudos que 
descrevem o perfil bacteriológico de pacientes inter-
nados em enfermaria, considerando as doenças mais 
prevalentes de determinado setor, tal como um ser-
viço de pneumologia. Destacam-se alguns estudos 
que avaliaram o perfil bacteriológico de uma doença 
pulmonar específica, sendo que a maioria avaliou 
pacientes com PAC.8-12 O estudo mais abrangente, 

em termos de avaliação do perfil bacteriológico de 
doença do trato respiratório inferior, foi realizado no 
Egito e avaliou 360 pacientes com PAC, 318 com 
pneumonia adquirida no hospital e 376 com exacer-
bação aguda da DPOC.

Ainda que não tenham sido publicados es-
tudos sobre a prevalência das doenças pulmonares 
de base (DPB) entre os pacientes internados na en-
fermaria de pneumologia de hospitais terciários de 
Pernambuco, parecem predominar os internamentos 
por exacerbações infecciosas secundárias à DPOC 
e à BQT por sequela pulmonar de infecção prévia, 
principalmente a tuberculose pulmonar (TP). Pare-
ce ser inferior o número de pacientes internados por 
PAC, quando comparado às outras etiologias. Não 
há, até o momento, estudos sobre o perfil bacterio-
lógico observado nos pacientes internados nessa en-
fermaria. Nesse sentido, o objetivo do estudo é iden-
tificar o perfil bacteriológico das culturas de escarro 
e dos lavados broncoalveolares (LBA) realizadas em 
pacientes internados na enfermaria de pneumologia 
de um hospital terciário de referência para doenças 
pulmonares, bem como verificar as DPB nesses pa-
cientes.

MÉTODOS
O estudo foi desenvolvido na enfermaria de 

pneumologia em um hospital terciário de referência 
em doenças pulmonares no estado de Pernambuco. 
Trata-se de uma série de casos retrospectiva, na qual 
foram revisados os resultados das culturas de escar-
ro e do LBA realizadas nos pacientes internados na 
enfermaria de pneumologia.

Os critérios de inclusão foram pacientes com 
resultados de culturas de escarro e/ou do LBA, com 
acesso a seus respectivos dados de prontuário com-
pletos. Sendo assim, foram excluídos pacientes com 
resultados de culturas de escarro ou LBA aos quais 
não se obteve acesso aos dados de prontuário, ou dos 
quais os dados foram incompletos.

O estudo foi dividido em quatro etapas. Eta-
pa 1: resgate dos resultados de culturas de escarro 
e LBA no laboratório de bacteriologia do hospital 
terciário, referentes aos pacientes internados na en-
fermaria de pneumologia. Etapa 2: busca dos pron-
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tuários eletrônicos referentes aos pacientes dos quais 
se obteve o resultado da etapa 1. Etapa 3: solicitação 
de prontuário impresso para os pacientes aos quais 
não foi possível concluir a etapa 2. Etapa 4: resgate, 
de acordo com as etapas 2 e 3, dos dados referentes 
à idade, doença pulmonar de base e comorbidades 
dos pacientes.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, com 
dados provenientes dos prontuários e do registro de 
resultados da bacteriologia, foi elaborada uma fi-
cha para cada resultado da bacteriologia e pacien-
te correspondente contendo as seguintes variáveis 
avaliadas: doença pulmonar de base, comorbidades, 
número de internamentos, resultado da cultura de es-
carro para germe inespecífico, resultado da cultura 
de escarro para fungo, resultado da cultura do LBA 
para germe inespecífico e resultado da cultura do 
LBA para fungo.

Logo após, realizou-se a análise descritiva 
dos dados através das frequências absolutas e rela-
tivas para as variáveis qualitativas. A medida de as-
sociação utilizada foi a odds ratio e o seu respectivo 
intervalo  de confiança 95%.

Para as variáveis quantitativas, utilizou-se o 
cálculo da média com o desvio padrão e aplicou-se 
o teste de t de student. O software utilizado foi o Epi 
Info versão7.

RESULTADOS
Foram realizadas, na enfermaria de pneumo-

logia, 110 culturas de secreção de vias aéreas, entre 
escarro e LBA, o que correspondeu a exames de 73 
pacientes. Destes, três foram excluídos: dois por não 
se encontrar o prontuário eletrônico ou impresso e 
um por não haver compatibilidade entre o nome do 
paciente e o registro informado pelo laboratório de 
microbiologia. Foram analisados, portanto, 70 pa-
cientes, sendo 58 do sexo masculino (83%). A mé-
dia de idade foi 54,8 ± 13,6 anos, (18 a 87 anos). 
A maioria dos pacientes (80%) apresentava apenas 
uma DPB. A DPB mais frequente foi a BQT por 
sequela de tuberculose (47%), seguida pela DPOC 
(11%). Entre o número de comorbidades relatadas, 
41% dos pacientes apresentaram uma comorbidade 
e, 39%, duas ou mais comorbidades (Tabela 1).

Em relação às culturas de escarro para bacté-
rias inespecíficas, 69% foram positivas para germes 
patogênicos. A cultura para fungo foi positiva em 
20% dos casos (Tabela 1). O LBA foi realizado em 
23 pacientes (33%), sendo a amostra positiva para 

bactérias inespecíficas em 21 (30%) e, em três (4%), 
para fungos.

Os patógenos mais frequentemente encon-
trados nas culturas de escarro foram os dos gêneros 
Pseudomonas sp. e Klebsiella sp., sendo positivos, 
respectivamente, em 17 (24%) e 15 (21%) pacientes 
(Tabela 1). No gênero Pseudomonas sp., o principal 
representante foi a P. aeruginosa, enquanto no gê-
nero Klebsiella sp., predominou a Klebsiella pneu-
moniae ssp. pneumoniae. Nas culturas para fungos, 
todas foram da espécie Candida albicans.

Nas culturas dos LBA, devido ao pequeno 
número da amostra, não houve um predomínio en-
tre as bactérias inespecíficas encontradas, sendo a 
P. aeruginosa e a Klebsiella sp. evidenciadas, cada 
uma, em quatro pacientes. Das três culturas dos LBA 
positivas para fungos, duas foram da espécie C. albi-
cans e outra da espécie C. dubliniensis.

Entre os pacientes cujas culturas de escarro 
foram positivas para bactérias do gênero Pseudomo-
nas sp. (Tabela 2), 14 (82%) foram do sexo mas-
culino, com média de idade de 53,3 ±  16, 5 anos. 
Quatorze pacientes (82 %) apresentavam uma DPB 
e, três (18%), duas ou mais DPB.

O gênero Pseudomonas sp. foi mais frequen-
temente observado nos indivíduos com BQT, sendo 
positivo em 12 (36%) pacientes com a referida DPB 
(P < 0,05). Não houve diferenças significativas em 
relação às demais variáveis analisadas para a presen-
ça de Pseudomonas sp. (Tabela 2).
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Tabela 1. Parâmetros clínicos em pacientes 
internados na enfermaria de Pneumologia que 

realizaram cultura de escarro ou de LBA.

Variáveis n (%)
Idade (anos)* 54,8 ± 13,6
Sexo

Masculino 58 (83)
Feminino 12 (17)

Nº de DPB1

1 56 (80)
≥ 2 14 (20)

DPB
Abscesso 07 (10)
Bronquiectasia 33 (47)
DPOC 11 (16)
Neoplasia 10 (14)
Pneumonia 04 (6)
TP2 ativa 02 (3)
Outras 15 (21)

Comorbidades
0 12 (17)
1 29 (41)
2 27 (39)
3 02 (3)

Escarro (piogênicos)
Positivo 48 (69)
Negativo 22 (31)

Escarro (fungo)
Positivo 14 (20)
Negativo 56 (80)

LBA (piogênicos)
Positivo 21 (30)
Negativo 02 (3)
Não realizado 47 (67)

LBA (Fungos)
Positivo 03 (4)
Negativo 20 (29)
Não realizado 47 (67)

Escarro positivo
Pseudomonas sp. 17 (24)
Klebsiella sp. 15 (21)

* Média Desvio Padrão
1DPB = Doença Pulmonar de Base

2TP = Tuberculose pulmonar

Tabela 2. Parâmetros clínicos em pacientes internados na 
enfermaria de pneumologia com cultura de escarro positiva 

para o gênero Pseudomonas sp.

Pseudomonas sp.

Variáveis Positiva 
n (%)

Negativa 
n (%)

Idade (anos)* 53,3 ± 16,5 55,3 ± 12,7
Sexo

Masculino 14 (24) 44 (76)
Feminino 03 (25) 09 (75)

Nº de DPB1
1 14 (25) 42 (75)
≥ 2 03 (21) 11 (79)

DPB¹
Abscesso 01 (14) 06 (86)
Bronquiectasia

Sim 12 (36) 21 (64)a

Não 05 (14) 32 (86)
DPOC 03 (27) 08 (73)
Neoplasia 01 (10) 09 (90)
Pneumonia 01 (25) 03 (75)
Outros 01 (7) 14 (93)

Nº de comorbidades
0 03 (25) 09 (75)
1 07 (24) 22 (76)
2 07 (26) 20 (74)
3 0 (0) 02 (100)

Comorbidades
Alcoolismo 05 (28) 13 (72)
Diabetes mellitus 03 (30) 07 (70)
HIV2 /SIDA3 0 (0) 03 (100)
Tabagismo 07 (19) 30 (81)

* Média Desvio padrão
1DPB = Doença pulmonar de base

2HIV = Vírus da imunodeficiência humana
3SIDA = Síndrome da imunodeficiência adquirida

a p-valor < 0,05
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Tabela 3. Parâmetros clínicos em pacientes internados na 
enfermaria de pneumologia com cultura de escarro positiva 

para o gênero Klebsiella sp.

Klebsiella sp.

Variáveis Positiva 
n (%)

Negativa 
n (%)

Idade (anos)* 51,8 ± 16,1 55,7 ± 12,9
Sexo

Masculino 14 (24) 44 (76)
Feminino 01 (8) 11 (92)

Nº de DPB1
1 11 (20) 45 (80)
≥ 2 04 (29) 10 (71)

DPB¹
Abscesso 03 (43) 04 (57)
Bronquiectasia 05 (15) 28 (85)
DPOC 03 (27) 08 (73)

Neoplasia 03 (30) 07 (70)
Pneumonia 0 (0) 04 (100)
Outros 04 (27) 11 (73)

Nº de comorbidades
0 06 (50) 06 (50)
1 01 (3) 28 ( 97)
2 08 (30) 19 (70)
3 0 (0) 02 (100)

Comorbidades
Alcoolismo 04 (22) 14 (78)
Diabetes mellitus 0 (0) 10 (100)
HIV2 /SIDA3 01 (33) 02 (67)
Tabagismo 09 (24) 28 (76)

* Média Desvio padrão
1DPB = Doença pulmonar de base

2HIV = Vírus da imunodeficiência humana
3SIDA = Síndrome da imunodeficiência adquirida

Tabela 4. Parâmetros clínicos em pacientes internados na 
enfermaria de pneumologia com cultura de escarro positiva 

para fungos.

Fungos

Variáveis Positiva 
n (%)

Negativa 
n (%)

Idade (anos)* 52,0 ± 9,7 55,5 ± 14,4
Sexo

Masculino 14 (24) 44 (76)
Feminino 0 (0) 12 (100)

Nº de DPB1
1 10 (18) 46 (82)
≥ 2 04 (29) 10 (71)

DPB¹
Abscesso 02 (29) 05 (71)
Bronquiectasia 07 (21) 26 (79)
DPOC 02 (18) 09 (82)
Neoplasia 03 (30) 07 (70)
Pneumonia 01 (25) 03 (75)
Outros 01 (7) 14 (93)

Nº de comorbidades
0 03 (25) 09 (75)
1 05 (17) 24 (83)
2 06 (22) 21 (78)
3 0 (0) 02 (100)

Comorbidades
Alcoolismo 04 (22) 14 (78)
Diabetes mellitus 0 (0) 10 (100)
HIV2 /SIDA3 0 (0) 03 (100)
Tabagismo 08 (22) 29 (78)

* Média Desvio padrão
1DPB = Doença pulmonar de base

2HIV = Vírus da imunodeficiência humana
3SIDA = Síndrome da imunodeficiência adquirida

Nos pacientes que apresentaram cultura de 
escarro positiva para o gênero Klebsiella sp. (Tabela 
3), 14 (93%) foram do sexo masculino, com média 
de idade de 51,8 ± 16,1 anos. Não houve diferenças 
significativas nas variáveis analisadas para a presen-
ça de Klebsiella sp.

Das culturas de escarro positivas para fun-
gos, todas ocorreram no sexo masculino (100%), e a 
média de idade foi de 52 ± 9,7 anos. Não se observa-
ram diferenças significativas entre os grupos com e 
sem cultura positiva para fungo (Tabela 4).
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DISCUSSÃO
O gênero Pseudomonas sp. foi constituído 

predominantemente pela P. aeruginosa. A sua pre-
sença foi significativamente mais frequente entre os 
pacientes com BQT quando comparado àqueles sem 
essa enfermidade. Esse achado corrobora o observa-
do em outros estudos que também avaliaram pacien-
tes com BQT, nos quais a P. aeruginosa foi encon-
trada colonizando cerca de um terço dos pacientes.6,8 
Vale a pena destacar, conforme relatado em outro 
estudo, que o H. influenzae também é um patógeno 
muito comum em pacientes com BQT.8 No entanto, 
no laboratório de análise microbiológica do hospital, 
o H. influenzae não é considerado bactéria patogê-
nica, e não temos esse parâmetro para comparação.

Em relação à Klebsiella sp., o segundo gê-
nero mais prevalente no presente estudo, é referida 
como um patógeno nosocomial que pode causar 
infecções pulmonares, principalmente a pneumo-
nia nosocomial, sendo encontrada ainda em outras 
doenças pulmonares como o abscesso pulmonar.16 É 
mais frequente também em indivíduos imunocom-
prometidos, como os que apresentam diabetes melli-
tus e malignidades.16 Porém, nesta série, não foi ob-
servada associação significativa entre a presença da 
Klebsiella sp. e qualquer DPB ou comorbidade aqui 
avaliadas.

Ainda em relação ao perfil bacteriológico, 
todas as culturas positivas para fungos nessa série 
resultaram em Candida sp., particularmente a espé-
cie C. albicans, exceto em uma amostra, a qual foi 
positiva para C. dubliniensis. É comum a coloniza-
ção das vias aéreas bem como a contaminação da 
secreção respiratória com material da orofaringe por 
espécies de Candida sp.17 Além disso, alguns estudos 
demonstram o baixo valor preditivo do crescimento 
de Candida sp. nas secreções respiratórias, incluindo 
o LBA, na caracterização de infecção de vias aéreas 
inferiores.17,18 De fato, são raras as doenças pulmo-
nares causadas por Candida sp., como pneumonia e 
abscesso pulmonar e, quando ocorrem, mais comu-
mente são originadas por disseminação hematogêni-
ca, em vez de aspiração de secreção contaminada de 
orofaringe.17

Em relação ao segundo achado de interesse 
nesta série, que se refere ao tipo de DPB observada 
na enfermaria de pneumologia do hospital, a mais 
frequentemente encontrada foi a BQT, presente em 
47% dos pacientes. Um estudo realizado no Reino 

Unido encontrou que a principal etiologia da bron-
quiectasia foi a pós-infecciosa, de ocorrência princi-
palmente na infância, com predomínio no sexo fe-
minino,19 dado semelhante a outro estudo realizado 
na Espanha.8 No presente estudo, dois aspectos fo-
ram diferentes em relação aos pacientes com BQT: a 
sua etiologia e o predomínio no sexo masculino. No 
entanto, essa divergência possivelmente deve-se ao 
fato de esta série ter sido realizada em adultos sem 
história de infecção recorrente na infância. Adicio-
nalmente, com exceção de três pacientes descritos 
como BQT de etiologia indefinida, todos os demais 
apresentaram BQT de tração por sequela de infecção 
prévia pelo Mycobacterium tuberculosis. Corrobo-
rando esse achado, destaca-se que a TP é um grave 
problema de saúde pública no Brasil, considerado 
um dos 22 países responsáveis por 80% do total de 
casos da tuberculose no mundo.20 Ressalta-se que 
o estado de Pernambuco apresenta um dos maiores 
coeficientes de incidência e a segunda maior taxa de 
mortalidade do Brasil,20 e muitos desses pacientes 
que desenvolvem a TP apresentam sequelas estrutu-
rais pulmonares.

A segunda doença mais frequentemente ob-
servada nesta série foi a DPOC, descrita em 16% 
dos pacientes. Também é importante destacar que, 
na maioria das vezes, a DPOC esteve associada a 
outra DPB. Nesses pacientes, não houve predomínio 
de qualquer germe, ao contrário do observado em 
outros estudos.3, 4

A PAC, outra DPB analisada, esteve presente 
em 6% dos casos. Na literatura, a maioria dos es-
tudos sobre perfil bacteriológico analisou a secre-
ção de vias aéreas inferiores de pacientes com PAC, 
nos quais a bactéria mais comum foi o S. pneumo-
niae.7,10-12 No presente estudo, dos quatro pacientes 
com PAC, dois apresentaram cultura de escarro posi-
tiva para P. aeruginosa, sendo que, nos demais, não 
houve crescimento de qualquer germe. Diferente do 
observado nesta série, já foi relatado que, em pacien-
tes com PAC que necessitam de internamento hos-
pitalar fora da unidade de terapia intensiva, predo-
minou a infecção pelo S. pneumoniae e por germes 
atípicos.7

É importante ressaltar que, na análise do la-
boratório de bacteriologia do hospital, as bactérias 
da flora comum não são consideradas patogênicas, 
mesmo quando há crescimento predominante, não 
sendo possível a avaliação adequada do germe mais 
comumente envolvido. Além disso, não é realiza-
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da sorologia para identificação de germes atípicos, 
como M. pneumoniae, exame realizado em outros 
estudos que analisaram o perfil bacteriológico da 
PAC.10,11 Esses dois últimos pontos podem ser con-
siderados limitações deste estudo, bem como a não 
realização de hemoculturas e pesquisa de antígenos 
urinários. Adicionalmente a essas limitações, des-
taca-se o caráter retrospectivo da coleta, através da 
análise de dados de prontuário. Ressalta-se ainda que 
as culturas foram analisadas apenas qualitativamen-
te, não sendo quantificadas as contagens de colônias 
pelo laboratório de microbiologia.

CONCLUSÃO
O presente estudo, que avaliou retrospectiva-

mente o perfil bacteriológico das infecções do trato 
respiratório inferior em pacientes internados na en-
fermaria de pneumologia de um hospital terciário de 
referência em doenças pulmonares no estado de Per-
nambuco, a bactéria mais frequentemente encontra-
da foi a P. aeruginosa, principalmente em pacientes 
que apresentaram BQT, de ocorrência principalmen-
te na fase adulta e nos homens.

Deve-se ressaltar que a segunda bactéria mais 
prevalente foi a Klebsiella sp, ratificando o analisado 
em outros estudos, embora não tenha sido associada 
a qualquer DPB ou comorbidade específica.

É válido destacar ainda que, dentre as doen-
ças de bases pulmonares observadas nos pacientes 
do estudo, destaca-se que a TP que é um grave pro-
blema de saúde pública no Brasil, tendo o estado de 
Pernambuco como um dos maiores coeficientes de 
incidência e a segunda maior taxa de mortalidade do 
país. A segunda doença mais frequentemente obser-
vada nesta série foi a sem predomínio de qualquer 
germe.

Sendo assim, infere-se que, com o conheci-
mento do perfil bacteriológico dos diversos serviços 
em saúde, exemplo o da enfermaria de pneumologia 
do hospital terciário, é possível lançar mão do uso 
de terapias empíricas mais direcionadas à flora que 
é prevalente em determinado serviço. Como conse-
quência, haverá uma redução da falência terapêutica 
e do tempo de internação, fornecendo um melhor 
prognóstico ao paciente assistido.
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