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RESUMO

A presenca de bactérias multirresistentes na pele e mucosas de pacientes
internados é motivo de preocupacao por aumentar as chances de desenvolvimento
de uma infecgdo grave. As culturas de vigilancia sdo essenciais na identificacéo
precoce desses patdgenos, para assim minimizar sua propagacdo em ambiente
hospitalar. Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo bibliografica através
de bases de dados cientificos sobre cultura de vigilancia e microrganismos com
maior relevancia clinica encontrados em UTIs, e expor dados que foram coletados
de culturas de vigilancia feitas em pacientes internados na UTI do Hospital Giselda
Trigueiro no periodo de Agosto a Outubro de 2018. Foram utilizados métodos de
identificagdo fenotipica, de sensibilidade aos antibidticos e testes fenotipicos de
indicacao de producdo de beta-lactamases. As bactérias que predominaram dentre
as outras foram Klebsiella pneumoniae com 58,3% (14/24) e Pseudomonas
aeruginosa com 16,6% (4/24). 95,8% (23/24) das bactérias isoladas expressavam
algum perfil de multirresisténcia, 65,2% (15/23) das bactérias eram produtoras de
ESBL, 26,08% (6/23) eram produtoras de MBL e 8,69 (2/23) foram identificados com
Staphylococcus coagulase-negativa resistente a Oxacilina. Estes elevados indices
refletem a tendéncia epidemiolégica atual de desenvolvimento e prevaléncia de
bactérias multirresistentes, tornando-se indispensavel a implementacdo de medidas
de vigilancia, isolamento e racionalizacdo do uso de antibiéticos, para que assim a

disseminacao desses patdgenos seja minimizada.

Palavras-chave: Resisténcia; Culturas de vigilancias; IRAS, Unidades de Terapia

Intensiva.



ABSTRACT

The presence of multiresistant bacteria in the skin and mucous membranes of
intern patients is a concern to increase the chances of developing a serious infection.
Surveillance cultures are essential in the early identification of these pathogens, and
thus minimize their spread in the hospital environment. This work aimed to make a
bibliographical review through scientific databases on culture of surveillance and
microorganisms with greater clinical relevance found in ICUs, and to expose data
that were collected from surveillance cultures made in patients admitted to the ICU of
Hospital Giselda Trigueiro in the period from August to October 2018. Phenotypic
identification, antibiotic susceptibility and phenotypic tests for the indication of beta-
lactamase production were used. The predominant bacteria among others were
Klebsiella pneumoniae with 58.3% (14/24) and Pseudomonas aeruginosa with 16.6%
(4/24). 95,8% (23/24) of the isolated bacteria expressed some multiresistance profile,
65.2% (15/23) of the bacteria were ESBL producers, 26.08% (6/23) were MBL
producers and 8,69 (2/23) were identified as Oxacillin-resistant coagulase-negative
Staphylococcus. These high indexes reflect the current epidemiological trend of the
development and prevalence of multiresistant bacteria, making it imperative to
implement measures of surveillance, isolation and rationalization of the use of

antibiotics, so that the dissemination of these pathogens is minimized.

Keywords: Resistence; Active Surveillance; HAI; Intensive Care Units.
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1.0 INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo caracterizadas
como toda infec¢do adquirida apds a admissao do paciente no hospital. Ela pode se
manifestar durante o periodo de internacdo, ou até mesmo apos sua alta, quando
puder ser relacionada a permanéncia hospitalar. Ja se sabe que cerca de 70% das
IRAS sado causadas por bactérias provenientes do microbioma do proprio paciente,
como os Staphylococcus spp., 0s Enterococcus spp., as Enterobactérias e os Gram-
negativos nao fermentadores (MENDES, 2016). A cultura de vigilancia tem como
objetivo isolar e identificar microrganismos multirresistentes nos pacientes, para que
as estratégias de contencdo sejam imediatamente implantadas, e desta forma evitar
uma situagao de surto no ambiente hospitalar (ALMEIDA, 2016).

A resisténcia bacteriana € resultado da presséo seletiva que ocorre devido ao
uso irresponsavel de antibioticos de amplo espectro, que irdo devastar o microbioma
do paciente, selecionando as bactérias mais resistentes. O aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes devido a aquisicdo de uma infeccdo gera um impacto
financeiro consideravel, pois em paises desenvolvidos calcula-se um prejuizo de
cerca de 10 bilhdes de dolares por ano. Em paises em desenvolvimento € dificil
calcular um impacto fidedigno por falta de dados devido a escassez de programas
de vigilancia epidemiol6gica, mas mesmo com poucos dados disponiveis ja é
possivel estimar uma incidéncia de IRAS que chega a ser 19 vezes maior em
relacdo a paises desenvolvidos (BRAGA, 2015).

Os principais microrganismos pesquisados em culturas de vigilancia séo:
Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA), Enterococcus spp. Resistente
a Vancomicina (VRE), Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
resistentes aos carbapenémicos, Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL) e Enterobactérias produtoras de carbapenemases (KPC)
(GAEDICKE, 2018).

No Brasil, os isolados clinicos mais encontrados em culturas de vigilancia na
admissédo de pacientes sdo: Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
resistentes aos carbapenémicos, Klebsiella pneumoniae ESBL e MRSA. Um estudo
feito em 2017 com pacientes de unidades de terapia intensiva (UTIs) de Natal, no

Rio Grande do Norte, mostrou que o Estado segue a tendéncia nacional, 89% das
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amostras encontradas de Staphylococcus spp. apresentavam resisténcia a
Oxacilina, 39% da enterobactérias encontradas eram ESBL, 57,5% das P.
aeruginosa eram produtoras de AmpC e 80% das Acinetobacter spp. eram
resistentes aos carbapenémicos (FRANCO, 2017).

O mundo inteiro vem travando uma verdadeira guerra contra as bactérias com
perfil de resisténcia a antimicrobianos, especialmente em ambiente hospitalar onde
elas representam uma grande ameaca a saude do paciente. A cultura de vigilancia
tem um papel importantissimo na prevencao da transmissdo dessas bactérias, ao
alertar a equipe médica se alguma bactéria de relevancia clinica estiver presente
naquele paciente. Esse estudo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica
sobre culturas de vigilancia e demonstrar quais foram os isolados mais frequentes

encontrados da unidade de terapia intensiva do Hospital Giselda Trigueiro.

1.1 STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA (MRSA)

O Staphylococcus aureus € um coco Gram-positivo que faz parte do
microbioma da pele humana. E encontrado principalmente em dobras de pele, axila,
vagina e narinas, podendo se comportar como um patégeno oportunista. Ele é o
microrganismo mais importante dos estafilococos, o Unico com coagulase positiva
encontrada em humanos. As primeiras cepas de MRSA surgiram nos anos 1980
com o0 gene mecA, gue € o responsavel pela alteracdo na proteina de ligacdo a
penicilina (PBP), causando uma baixa afinidade pela penicilina impedindo sua acao
e permitindo que a parede celular bacteriana permaneca integra (BOMFIM, 2017).

Em 2011, um gene homdélogo ao mecA foi encontrado e nomeado como
mecC, desde entdo ele vem sendo isolado em diversos paises. A deteccdo desse
gene possibilita a identificacdo de cepas raras que apresentam baixos niveis de
resisténcia a Meticilina devido a alteracbes na PBP (MODSA - S. aureus
moderadamente resistente a Meticilina), e superproducdo de beta-lactamases
(BORSA - S. aureus boderline Oxacilina resistente) (OTEO et al., 2017).
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1.2 ENTEROCOCCUS SPP. RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE)

Os Enterococcus fazem parte do microbioma natural do trato gastrointestinal
humano, ultimamente tem chamado atencdo pelo aumento de sua incidéncia em
IRAS, sendo o Enterococcus faecium a espécie mais encontrada em isolados
clinicos hospitalar. O VRE foi isolado pela primeira vez no Brasil em uma cultura de
vigilancia de um paciente com leucemia linféide aguda em 1998 em um hospital de
Séo Paulo (FURTADO et al., 2005).

Esses cocos Gram-positivos possuem resisténcia intrinseca a diversos
antibioticos, como Cefalosporinas, Clindamicina e Aminoglicosideos. A resisténcia a
Vancomicina pode ser adquirida por transmissao plasmidial ou transposons, cluster
do gene vanA. O mecanismo de resisténcia ocorre por mudanca no sitio de agao
gerando uma ligacédo fraca & Vancomicina, impedindo a droga de bloquear a sintese
da parede celular (FRAIMOW; TSIGRELIS, 2011).

1.3 ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE BETALACTAMASES DE
ESPECTRO ESTENDIDO (ESBL)

A familia Enterobacteriales € formada por bactérias Gram-negativas que
colonizam o trato gastrointestinal humano. Sao pouco exigentes nutricionalmente, e
sdo caracterizadas por fermentarem glicose, ndo formam esporos, reduzem nitrato a
nitrito, anaerdbias facultativas e sdo oxidase negativa. Sua identificacdo é feita por
diversas provas bioquimicas (MACEDO, 2016).

As Enterobactérias produtoras de ESBL s&o bactérias comumente
encontradas em ambiente hospitalar. Em UTIs as bactérias produtoras de ESBL
encontradas com maior frequéncia sao a Klebsiella pneumoniae e a Escherichia coli.
O mecanismo de resisténcia ocorre pela acdo das enzimas beta-lactamases que
rompem o0 anel beta-lactamico e inativam o antibiotico. As ESBL hidrolisam
Monobactamicos (como Aztreonam), Cefalosporinas de terceira geracdo (como
Ceftazidima e Ceftriaxona) e na maioria das vezes de quarta geragcdo (como
Cefepima) também. Na maioria das vezes sdo inativadas por inibidores de beta-
lactamases, como o Clavulanato, o Sulbactam e o Tazobactam, e sdo sensiveis aos
carbapenémicos.(SILVA; LINCOPAN, 2012).
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1.4 KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE CARBAPENEMASE

A Klebsiella pneumoniae € uma bactéria Gram-negativa que pode ser
encontrada colonizando orofaringe e intestino de individuos imunocompetentes. Ela
pode apresentar um perfil de resisténcia preocupante quando produz
carbapenemases, podendo expressar resisténcia a até 95% dos antimicrobianos que
normalmente s&o utilizados no tratamento de doencas infecto-contagiosas
(MOREIRA, 2011). A Klebsiella pneumoniae cabapenemase (KPC) € uma enzima
que hidrolisa todos os agentes beta-lactamicos, como Cefalosporinas, Penicilinas,
Monobactamicos e Carbapenémicos, e sdo sensiveis apenas aos inibidores de beta-
lactamases (ARCANJO, 2015).

O termo “KPC” estd associado a Klebsiella pneumoniae pois foi nessa
espécie de bactéria que a enzima foi encontrada pela primeira vez, em 1996 nos
Estados Unidos. Apesar da KPC ainda ser encontrada majoritariamente em K.
pneumoniae, ela ja foi encontrada em quase todas as espécies de importancia

clinica da familia enterobacteriales (SEIBERT et al., 2014).

1.5 PSEUDOMONAS AERUGINOSA E ACINETOBACTER SP. PRODUTORAS DE
METALO-BETA-LACTAMASES

Os Gram-negativos ndo fermentadores, como a Acinetobacter sp. e a
Pseudomonas aeruginosa, estdo amplamente distribuidos no ambiente, estando
presentes em rochas, no solo, na agua, assim como em ambientes hospitalares e
em seus equipamentos, como aparelho de ventilacdo pulmonar. Ambas as bactérias
possuem resisténcia intrinseca a um numero consideravel de antibioticos, além de
possuirem diversos mecanismos que facilitam o surgimento de resisténcia adquirida
a quase todas as classes de antibigticos. Um desses mecanismos € a degradacao
enzimatica dos Carbapenémicos pelas carbapenemases de classe B, as metalo-
beta-lactamases (MBLs), que possuem um metal (normalmente o zinco) como
cofator de sua atividade catalitica (FRAIMOW; TSIGRELIS, 2011). As MBLs
hidrolisam todos os beta-lactamicos, menos o Aztreonam, e ndo sao afetadas pelo

acido Clavulanico nem pelo Tazobactam (FRANCO, 2017).
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2.0 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica através de bases de dados cientificos
sobre culturas de vigilancia e microrganismos com maior relevancia clinica
encontrados nas unidades de terapia intensiva e expor dados a partir de culturas de
vigilancia feitas em pacientes da UTI do Hospital Giselda Trigueiro.

2.10BJETIVOS ESPECIFICOS

. Conceituar IRAS e expor seus aspectos epidemioldgicos e impacto financeiro;
. Revisar a biologia dos Gram-positivos relacionados as IRAS;
. Revisar a biologia das enterobactérias e dos Gram-negativos nédo

fermentadores relacionados as IRAS;

. Discutir sobre os mecanismos de resisténcia do VRE, KPC, MBL, ESBL e
MRSA;
. Expor dados coletados de culturas de vigilancia na UTI do Giselda Trigueiro;

14



3.0 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica sobre cultura de vigilancia

e 0S microrganismos de maior relevancia clinica encontrados através de base de

dados cientificos como artigos, teses e dissertacdes. As palavras-chave usadas para

pesquisa foram: IRAS, cultura de vigilancia, MRSA, VRE, enterobactérias, MBL,

ESBL, KPC. As palavras-chave em inglés usadas para pesquisa foram: HAI,

surveillance culture, MRSA, VRE, ESBL, KPC e MBL. Os espécimes clinicos foram

coletados no periodo de Agosto de 2018 a Outubro de 2018 seguindo a seguinte
metodologia:

Local de estudo: Hospital Giselda Trigueiro - Unidades de Terapia Intensiva

Critério incluséo: Pacientes internados nas UTIs (periodo superior a 1 semana)

Periodo de coleta: Agosto de 2018 a Outubro de 2018

Coleta do espécime clinico:

e Swab nasal: Foi inserido um swab pelo menos 1cm dentro das narinas, fazendo
movimentos rotatdrios ha mucosa nasal por pelo menos 10 a 15 segundos. ApoGs
isso o swab foi colocado em meio de transporte especifico (meio Cary-Blair) e
encaminhado ao laboratorio.

« Swab retal: Foi utilizado swab de algodao, certificando-se de que a ponta da
haste que suporta o algoddo esta bem revestida. O swab foi umedecido com
salina estéril e inserido no esfincter retal, fazendo movimentos rotatorios. Ao
retirar, certificou-se a presenca de coloracdo fecal no algoddo. A amostra foi
identificada e colocada em meio de transporte (Cary-Blair) e encaminhada ao
laboratorio.

e Swab axilar: O swab foi umedecido com soro fisiologico estéril e passou-se na
regido da axila, fazendo movimentos rotacionais. A amostra foi identificada e

colocada no meio de transporte (Cary-Blair) e encaminhada ao laboratorio.
Apos coleta os swabs foram encaminhados ao Laboratorio de Micobactérias

(LABMIC) — DMP — CB -UFRN, onde foram processados. O tempo de coleta e

semeio ndo ultrapassou duas horas.
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Isolamento e Identificacdo de Bactérias AerObias e AnaeroObias
Facultativas: Para o isolamento de bactérias aerdbias estritas e anaerdbias
facultativas foram utilizados meios e procedimentos recomendados por Murray,
2009. Os 3 swabs coletados em meio para transporte Cary-Blair foram semeados
em tubos separados de BHI caldo (Brain Heart Infusion Broth), e deixados na estufa
por 2h, a fim de obter um crescimento bacteriano significativo para o sucesso do
isolamento. Apos isso foi feito o semeio deste caldo BHI em Agar Sangue (BHI agar
suplementado com 5% de sangue desfibrinado de carneiro) e Agar Mac Conkey,
com o intuito de isolamento primario. Apés a semeadura, todo esse material foi
incubado em estufa bacteriolégica a 35/37°C durante 24 a 48h.

Identificacdo de Cocos Gram-positivos: Apdés a confirmacdo das
caracteristicas coloniais e morfotintoriais (coloracdo de Gram Kopff-beerman), e
afinidade de crescimento em meios de cultura, foram realizadas provas como:
catalase, coagulase em lamina e tubo, teste do caldo hipercloretado, com objetivo de
identificacdo dos géneros e espécies bacterianas.

Identificacdo de Bacilos Gram-negativos: Apos a confirmacdo das
caracteristicas coloniais e morfotintoriais (coloracdo de Gram Kopff-Beerman), e
afinidade de crescimento em meios de cultura, foram realizadas provas bioquimicas
de identificagéo.

Estudo do Perfil de Sensibilidade a Antimicrobianos: O estudo do perfil
de sensibilidade a antimicrobianos foi realizado com as cepas isoladas e
identificadas, constituidas por bactérias aerdGbias e anaeroObias facultativas. Para
cada cepa foi realizado um antibiograma utilizando a técnica de disco difusdo em
agar (CLSI, 2018) (BrCAST, 2018). Com uma alca microbiolégica tocou-se a
superficie de 4 a 5 colbnias bacterianas de aspecto similar, que se desenvolverao
bem isoladas no respectivo meio. ApGs isto o inéculo foi transferido para um tubo
contendo 5ml de solucdo salina ajustando a turvacdo para 0,5 da escala
MacFarland, como pode ser visto na figura 1, que corresponde a uma quantidade de
10%ufc/ml.
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Figura 1: Suspenséo bacteriana 0,5 na Escala McFarland.

Fonte: Laboratorio de Micobactérias, DMP, UFRN.

Foi entdo submergido a esta suspenséo bacteriana um swab de algodao
estéril e antes de retird-lo eliminou-se todo o excesso de liquido agitando-o contra a
parede interna do tubo. Apds este procedimento o swab foi inoculado a superficie
seca do meio de cultura agar Miuller-Hinton contido em uma placa mantido a
temperatura ambiente. Com o objetivo de distribuir uniformemente o inéculo, o agar
foi estriado com o swab em pelo menos trés dire¢cdes, girando a placa em angulos
de aproximadamente 60 graus apoOs cada estria. Passado este procedimento, a
tampa foi recolocada na placa e deixada em repouso durante 5 minutos, para a
secagem do agar Muller-Hinton, antes da colocagdo dos discos. A escolha dos
discos obedeceu aos critérios estabelecidos pelo manual CLSI 2018 e BrCAST
2018. Os discos de antibitticos foram colocados manualmente sobre a superficie do
meio (figura 2), com o auxilio de pinca estéril; colocados aproximadamente 20 mm
um do outro e a 15 mm da parede da placa evitando assim que as zonas de inibicdo

de crescimento se sobreponham ou se estendam até a margem do agar.
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Figura 2: Organizagéo dos discos de antimicrobianos.

Fonte: Laboratorio de Micobactérias, DMP, UFRN.

Cada disco foi pressionado a superficie do dgar com a ponta da pinca. Apos
esta etapa as placas foram incubadas a 35°C em estufa bacteriolégica por
aproximadamente 18/24hs. Apés este periodo, realizou-se a medicdo do diametro
da zona de inibicdo do crescimento ao redor de cada disco de antibiético, com o
auxilio de uma régua. Esta medicédo foi realizada utilizando-se uma fonte de luz

refletida observada contra um fundo negro e opaco.

Identificacdo de ESBL: A avaliagdo de ESBL em enterobactérias foi feita
com o teste de disco aproximacdo. Em uma placa de agar Mdiller-Hinton, a
temperatura ambiente, o inéculo foi semeado da mesma maneira que o0 teste
anterior. Ap0s isso, foi colocado um disco de Amoxacilina/Acido Clavulanico (30 ug)
no centro da placa, ao seu redor foram colocados discos de Ceftriaxona (30 ug),
Ceftazidima (30 pg), Cefepime (30 ug) e Aztreonam (30 ug) a 20mm de distancia. A
placa foi incubada a 35° por 16 a 18 horas. O teste € considerado positivo quando hi
distor¢ées nos halos ou zonas fantasma entre o disco contendo o inibidor de beta-
lactamase e os discos contendo substrato (figura 3).
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Figura 3: Visualizacdo de zona fantasma (setas) em relagcdo ao disco de
Amoxacilina + Acido Clavulanico ao centro.

Ve

Fonte: Laboratorio de Micobactérias, DMP, UFRN.

Identificacdo de MBL: Para a avaliacdo de carbapenemases, inicialmente
realizou-se o antibiograma do indculo com discos de Imipenem e Meropenem com
interpretacdo de sensibilidade de acordo com o CLSI 2018. As bactérias que
apresentaram resisténcia a pelo menos um deles foi submetida ao teste de triagem
de metalo-beta-lactamase (teste do EDTA). Em uma placa de agar Mueller-Hinton, a
temperatura ambiente, semeou-se a suspensao bacteriana e foi colocado um disco
de Imipenem (10 ug) e Meropenem (10 pg) de forma paralela a outros dois discos de
Imipenem e Meropenem embebidos em 10 ug de EDTA. Se houver aumento do halo
de sensibilidade no disco com EDTA em relacdo ao disco sem a substancia, trata-se
de uma cepa produtora de metalo-beta-lactamase (figura 4).

Figura 4: Visualizacdo de aumento no halo de sensibilidade no teste do EDTA.

Fonte: Laboratério de Micobactérias, DMP, UFRN.
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Identificacdo de KPC: A identificacdo foi feita pelo Teste de Hodge
Modificado (MHT), onde foi inoculada a Escherichia coli ATCC 25922 e colocado um
disco de Meropenem no centro da placa. Ao redor dela, foi feito varias estrias
verticais com a amostra e com uma cepa de Klebsiella pneumoniae CCBH4955,
produtora de KPC, que serve como controle positivo. Se houver um alargamento de
crescimento bacteriano na area de inser¢cdo (zonas de entroncamento), ou seja,

préxima ao disco, a cepa € considerada produtora de carbapenemase (figura 5).

Figura 5: Visualizacdo de zona de entroncamento (setas) préximo ao disco de
Meropenem ao centro. Técnica para deteccdo de carbapenemases em

enterobactérias.

Fonte: Laboratorio de Micobactérias, DMP, UFRN.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

As IRAS sdo uma das complicagdes mais comumente encontradas em
paciente hospitalizados, representam um grande problema de salude publica
causando um aumento no tempo de permanencia internado, ocasionando uma
elevacdo de custos assisténcia a saude, e ameacando o curso do tratamento. A
utilizacao rotineira e indiscriminada de antimicrobianos observada em UTIs com o
intuito de combater as IRAS vem contribuindo com o aparecimento de bactérias
multirresistentes ao redor do planeta (FRANCO, 2017), assim como demonstrado
também neste trabalho.

Foram isoladas e identificadas 24 bactérias, sendo 23 resistentes, originadas
de 10 pacientes internados na UTIl do Hospital Giselda Trigueiro. Dos espécimes
isolados, 14 foram Klebsiella pneumoniae produtoras de ESBL, 04 Pseudomonas
aeruginosa produtoras de MBL, 01 Citrobacter freudii produtora de ESBL, 2
Acinetobacter spp. produtoras de MBL, e 02 Staphylococcus Coagulase-negativa

resistentes a Oxacilina, como mostrado na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1: Bactérias identificadas por sitio de coleta. Foram isoladas 24 bactérias.

Bactérias Nasal Retal Axilar
Staphylococcus Coagulase-negativa 0 0 2
Enterococcus spp. 0 0 1
Acinetobacter spp. 2 0 0
Citrobacter freudii 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa 4 0 0
Klebsiella pneumoniae 6 2 6
Total 13 2 9
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Dentre os espécimes clinicos isolados durante a realizacéo desse trabalho, a
Klebsiella pneumoniae chamou atencdo por ter sido de longe a bactéria mais
isolada. Em seguida veio a nao fermentadora Pseudomonas aeruginosa. Uma
etiologia parecida foi observada em um estado vizinho, na cidade de Jo&do Pessoa
(PB), onde foram analisados resultados de culturas de vigilancia realizadas em
pacientes internados na UTI de um hospital da cidade. O estudo apontou Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli como os achados mais incidentes (SARMENTO,
2016).

Em paises desenvolvidos é observado outro perfil etioldégico bacteriano, bem
como demonstrado em um recente levantamento dos patégenos mais encontrados
em cultura de vigilancia de diversas regifes dos Estados Unidos da América, nele foi
constatada a prevaléncia de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae (MAGILL et
al., 2014). O mesmo padréo foi observado na Itdlia, onde um estudo apontou a
predominéancia de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae em culturas de vigilancia
feita em pacientes de UTI (STICCHI et al., 2018). Apesar de estarem
geograficamente distante um do outro, ambos os paises possuem hospitais com um
eficiente programa de vigilancia e combate as IRAS, caracteristica comumente
encontrada em paises desenvolvidos.

No total foram isoladas 23 bactérias com perfil de resisténcia, sendo 15
bactérias produtoras de ESBL, 6 bactérias produtoras de MBL e 2 Gram-positivas

resistentes a Oxacilina, como demostrado na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2: Perfil de resisténcia encontrado por sitio. Foram encontrados 3 tipos de

perfil de resisténcia.

Perfil de resisténcia Nasal Retal Axilar

OXA-R 0 0 2
MBL 6 0 0
ESBL 7 2 6
Total 13 2 8
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Segundo um artigo publicado em 2017 na revista cientifica Nature, infec¢des
causadas por bactérias multirresistentes causam cerca de 700.000 mortes por ano
(WILLYARD, 2017). A alarmante estatistica chamou atencdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que elaborou um ranking das bactérias que mais
ameacam a saude humana. As bactérias que aparecem nos 3 primeiros lugares
(Enterobactérias ESBL (beta-lactamases de espectro estendido), Acinetobacter spp.
e Pseudomonas aeruginosa produtoras de carbapenemases) foram encontradas em
amostras coletadas neste trabalho.

A producdo ESBL foi o perfil de resisténcia mais encontrado neste estudo,
sendo expresso por 15 bactérias (65,2%). Uma porcentagem bem maior foi
apresentada em um artigo publicado esse ano no American Journal of Infection
Control, no qual se destaca a predominancia de 98,6% de ESBL sobre os outros
perfis de resisténcia encontrados em UTIs espalhadas pela Franca (COPPERE et
al., 2018).

Em 2015foi realizado um estudo em diversos paises da Europa e América do
Norte foi observada a prevaléncia da Klebsiella pneumoniae dentre as outras
bactérias produtoras de ESBL. Na Europa e na América do Norte foram detectadas
as porcentagens de 45,6% e 13,3% respectivamente (LOB et al., 2015). No presente
trabalho verificou-se que a Klebsiella pneumoniae sobressaiu sobre as outras
espécies, tendo uma porcentagem mais significativa de 93,3% (14/15).

Das 6 bactérias produtoras de MBL vistas neste trabalho, 4 eram
Pseudomonas aeruginosa e 2 eram Acinetobacter spp., juntas elas representaram
26,08% do total dos perfis de resisténcia encontrados. Um numero maior de néo
fermentadoras resistente aos Carbapenémicos foi relatada em um recente estudo
feito em Minas Gerais, no qual foi evidenciado uma porcentagem de 47,1% de
bacilos Gram-negativos ndo fermentadores resistentes aos Carbapenémicos, quase
metade dos perfis de resisténcia encontrados (BRAGA et al., 2018).

Das 24 bactérias coletadas e identificadas, foram encontradas apenas 3
Gram-positivas, sendo 2 Staphylococcus coagulase-negativa e 1 Enterococcus spp.,
todos as 3 se mostraram resistentes a Cefoxitina no teste de disco-difusdo. O
Enterococcus spp. j& possui resisténcia intrinseca a Cefoxitina, e o Staphylococcus
coagulase-negativa por ndo apresentar esse tipo de resisténcia de forma intrinseca,

evidencia a presenca de uma resisténcia adquirida. Diversos trabalhos tém
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demonstrado bons resultados no uso do disco de Cefoxitina para o diagndstico de
resisténcia a Oxacilina. O fato de a bactéria apresentar resisténcia a Oxacilina é um
fendbmeno preocupante, pois € um indicativo de resisténcia a todas as penicilinas
penicilinase-estaveis, como a Meticilina, Cloxacilina, Dicloxacilina (MIMICA,
MENDES, 2007).

Os Staphylococcus coagulase-negativa resistentes a Oxacilina encontrados
representam 8,6% (2/24) dos perfis de resisténcia, um valor um pouco mais alto do
gue o encontrado em um estudo feito no Japédo, onde foi pesquisado os patdgenos
mais prevalentes em IRAS nas UTIs de 4 hospitais universitarios. Como resultado
dessa pesquisa foi visto que os Staphylococcus coagulase-negativa resistentes a
Oxacilina representaram apenas 6,2% do total de 159 patdgenos resistentes
detectados (MORIOKA et al., 2018).

24



5.0 CONCLUSOES

A cultura de vigilancia é indispensavel no monitoramento e identificacdo de
microrganismos com perfil de resisténcia.

Estudos recentes mostram que os isolados clinicos mais encontrados em
culturas de vigilancia no Brasil sdo: Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii resistentes aos carbapenémicos, Klebsiella pneumoniae ESBL e
MRSA.

Dentre as 24 bactérias encontradas neste trabalho, 62,5% eram
enterobactérias, 25% em bacilo Gram-negativos ndo fermentadores e 12,5%
eram cocos Gram-positivos.

Das 23 bactérias com perfil de resisténcia encontradas, 65,2% eram
produtoras de ESBL, 26% eram produtoras de MBL, e 8,6% eram resistentes

a Oxacilina.
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