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RESUMO

O uso indiscriminado e excessivo de antibidticos tem sido um dos maiores fatores para
o favorecimento dos quadros de resisténcia bacteriana, o que no @mbito hospitalar resulta em
um emergente problema de salde publica. Este estudo objetivou determinar o perfil
epidemiolégico de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos (ERC) e de
Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE) isolados de cultura de vigilancia, em um
hospital terciario de Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro a outubro de 2018. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado na andlise dos
resultados de exames de cultura de pacientes assistidos no referido hospital. Os dados foram
coletados do setor de microbiologia e para armazenamento e analise foi utilizado o Microsoft
Office Excel. No periodo do estudo, foram isoladas 271 amostras de swab retal com cultura
positiva para Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos e Enterococcus spp.
resistentes a vancomicina. Dessas, 153 (56,46%) eram Klebsiella pneumoniae resistentes aos
carbapenémicos, 2 (0,74%) eram Escherichia coli resistentes aos carbapenémicos, 99
(36,53%) Enterococcus faecium resistente a vancomicina e 17 (6,27%) Enterococcus faecalis
resistente a vancomicina. O perfil dos pacientes com resultado de cultura positivo para ERC é
de 60 anos ou mais (42,58%), do sexo feminino (52,26%) e a unidade hospitalar mais
frequente foi a UTI (68,39%). Quanto ao perfil de sensibilidade de ERC, os micro-organismos
foram mais sensiveis a amicacina (99,35%), tigeciclina (98,86%) e colistina (98,70%). Com
relacdo ao VRE, dos 116 isolados, 99 foram E. faecium e 17 E. faecalis, a faixa etaria mais
frequente dos pacientes com esses isolados foi de 60 anos ou mais (47,41%), com predominio
do sexo masculino (54,31%) e o setor mais prevalente foi a UTI (46,55%). Quanto ao perfil
de sensibilidade de VRE, linezolida foi o antimicrobiano mais sensivel (100%). Os resultados
desse estudo contribuem para o conhecimento do perfil epidemioldgico e de sensibilidade
desses micro-organismos locais, a fim de contribuir para a implementacdo de medidas de
prevencgao, controle e tratamento.
Palavras chave: Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos. Enterococcus spp.

resistentes a vancomicina. Cultura de vigilancia.



ABSTRACT

The indiscriminate and excessive use of antibiotics has been one of the major factors
for the worsening of the bacterial resistance, which at the hospital results in an emerging
public health problem. This study aimed to determine the epidemiological profile of
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) and Vancomycin-Resistant Enterococci
(VRE) isolated from a surveillance culture at a tertiary care hospital in Fortaleza, Ceara, from
January to October 2018. This is a descriptive, retrospective study, with a quantitative
approach, based on the analysis of the results of culture exams patients in the referred
hospital. The data were collected from the microbiology sector and for storage and analysis,
Microsoft Office Excel was used. In the study period, were isolated 271 samples of cultured
positive rectal swab for Enterobacteriaceae resistant to carbapenems and Enterococcus spp.
resistant to vancomycin. Of these, 153 (56.46%) were carbapenem resistant Klebsiella
pneumoniae, 2 (0.74%) were carbapenem resistant Escherichia coli, 99 (36.53%) vancomycin
resistant Enterococcus faecium and 17 (6.27%) were vancomycin resistant Enterococcus
faecalis. The profile of patients with a positive CRE culture was 60 years or older (42.58%),
female (52.26%) and the most frequent hospital sector was the ICU (68.39%). As to the
sensitivity profile of CRE, the microorganisms were more sensitive to amikacin (99.35%),
tigecycline (98.86%) and colistin (98.70%). With regard to VRE, of the 116 isolates, 99 were
E. faecium and 17 E. faecalis, the most frequent age group of patients with these isolates was
60 years old or older (47.41%), with a predominance of males (54,31%) and the most
prevalent sector was the ICU (46.55%). Regarding the sensitivity profile of VRE, linezolid
was the most sensitive antimicrobial (100%). The results of this study contribute to the
knowledge of the epidemiological profile and sensitivity of these local microorganisms, in
order to contribute to the implementation of prevention, control and treatment measures.
Keywords: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae. Vancomycin-Resistant Enterococci.

Active surveillance.
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), mais comumente
denominadas infec¢des hospitalares, sdo aquelas que ndo estavam presentes ou em periodo de
incubacdo na admissao do paciente, e que se manifestam durante a internacdo ou até 72 horas
apos a alta. As IRAS abrangem nao s6 as infecgdes do ambito hospitalar, mas também as
adquiridas em ambulatérios, cuidados domiciliares e até infeccdo ocupacional por
profissionais da area da saude (WHO, 2010).

As IRAS constituem o evento adverso mais frequente na prestacdo de cuidados de
salde no mundo. Estima-se que de cada 100 pacientes hospitalizados, 7 em paises
desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir, pelo menos, uma IRAS
(WHO, 2014).

Complicando ainda mais esse cenario, a emergéncia de micro-organismos resistentes
as diversas classes de antimicrobianos tem sido progressiva nas Gltimas décadas, constituindo
uma ameaca a saude publica em todo o mundo (ANVISA, 2017). O desenvolvimento de
resisténcia € um fendmeno natural resultante da pressdo seletiva exercida pelo uso de
antibioticos, mas que tem sofrido uma acelerada expansdo devido a utilizagdo indiscriminada
e inadequada desses farmacos (LOUREIRO et al., 2016).

Os hospitais s@o locais criticos para a selecdo e disseminacdo de cepas microbianas
resistentes, muitas vezes a mais de um agente antimicrobiano, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Esse fato é determinado por uma combinacdo de fatores relacionados
ao estado fisiologico e imunoldgico do paciente, procedimentos realizados, uso intensivo e
prolongado de antimicrobianos e ocorréncia de infecgdes hospitalares por bactérias
patogénicas resistentes (SINESIO et al., 2018; WHO, 2001).

O aumento da prevaléncia de resisténcia a antimicrobianos e o pouco avango no
desenvolvimento de novos medicamentos para o controle de infec¢bes tem gradualmente
reduzido as opgdes de tratamento para infecgdes bacterianas. Em 2013, o Centro de Controle
e Prevengdo de Doencas (CDC) considerou Enterobacteriaceae resistentes aos
carbapenémicos (ERC), Neisseria gonorrhoeae e Clostridium difficile multiressistentes como
micro-organismos que representam uma ameaca urgente de saude publica (LEE et al., 2016).

Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos Ssdo caracterizadas por
disseminacéo rapida e progressiva. Emergiram como uma causa importante de infeccdes e séo
consideradas um grave problema de salde publica de &mbito mundial, particularmente pela
elevada mortalidade e pelo reduzido ndmero de opgdes terapéuticas (ANVISA, 2013;
LAVAGNOLI et al., 2017).
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Outros micro-organismos de importancia crescente nos Gltimos anos sao Enterococcus
spp. devido a frequéncia com que tém sido isolados em ambiente hospitalar e por sua
resisténcia intrinseca e adquirida a maltiplas drogas (BETTCHER, 2008).

Para o controle da disseminacdo da resisténcia microbiana no ambiente hospitalar, a
implementagdo de programas intensivos de prevencédo e controle de IRAS, como as culturas

de vigilancia, consiste numa abordagem eficiente (ANVISA, 2017).

1.1 Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos

A familia Enterobacteriaceae é constituida por um grande grupo de bacilos Gram-
negativos ubiquos e isolados com frequéncia de material biolégico. Como o préprio nome
sugere, estdo presentes no trato gastrointestinal de humanos como parte integrante da
microbiota desses oOrgdos (LAVAGNOLI et al., 2017; PROCOP et al, 2017).
Enterobacteriaceae sdo importantes agentes etiolégicos comumente associados a infecgdes
humanas. Dentre os antimicrobianos utilizados para o tratamento dessas infecgOes, destacam-
se 0s beta-lactamicos (FARIA JUNIOR, 2014; PITOUT, 2008).

Os beta-lactdmicos sdo uma classe ampla de antibioticos que possuem em sua
estrutura molecular um anel beta-lactamico. Dentre os mecanismos de resisténcia a esses
antibidticos, a producdo de beta-lactamases constitui 0 mecanismo mais comum. Beta-
lactamases sdo enzimas que promovem a degradagdo do anel beta-lactdmico, inativando o
antimicrobiano. Atualmente, os grupos mais preocupantes de beta-lactamases sdo as beta-
lactamases de espectro ampliado (ESBL) e as carbapenemases (KATZUNG; SEIBERT, et al.,
2014; TREVOR, 2017).

Em Enterobacteriaceae, um dos principais mecanismos de resisténcia é a producédo de
carbapenemases, sendo as mais prevalentes codificadas por genes dos grupos blaKpc,
blaIMP, blaVIM, blaNdm e blaOxa, entre as quais, a producdo de Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) é um dos tipos epidemiologicamente mais importantes. As KPCs estéo
inseridas na classe molecular A de Ambler e podem hidrolisar as moléculas dos antibidticos
beta-lactamicos, conferindo resisténcia a cefalosporinas, penicilinas, monobactamicos e
carbapenémicos, sendo essa ultima classe, de amplo espectro, com uso frequente no
tratamento de infec¢Bes causadas por bactérias multirresistentes (ALVES; BEHAR, 2013;
LAVAGNOLLI, et al., 2017; SEIBERT, et al., 2014).

A disseminacdo dos genes de resisténcia aos beta-lactdmicos pode acontecer entre

diferentes espécies bacterianas e ocorre principalmente devido a transferéncia de plasmideos
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bacterianos, que sdo moléculas extracromossdmicas de DNA, capazes de se replicar
independente do DNA cromossomal (ADAMCZUK, et al., 2015).

Para pacientes com piora clinica, a terapia empirica para infeccbes por
Enterobacteriaceae multirresistentes se baseia na utilizagdo de dois ou trés antimicrobianos,
sendo um deles Polimixina B ou Polimixina E (Colistina), que deve ser associada a
aminoglicosideos, carbapenémicos ou tigeciclina. Apds resultado do perfil de sensibilidade,
indica-se associar no minimo dois farmacos com sensibilidade in vitro comprovada. Nao
havendo sensibilidade a uma segunda droga, recomenda-se manter terapia com Polimixina B
ou E com carbapenémicos ou tigeciclina, na tentativa de ocorréncia de sinergismo entre elas
(ANVISA, 2013).

1.2 Enterococcus spp. resistentes a vancomicina

Enterococcus spp. sdo cocos Gram-positivos, catalase negativa, que se apresentam de
forma isolada, aos pares ou em cadeias curtas e sdo comensais do trato gastrointestinal.
Atualmente, considerados um dos principais patdgenos causadores de IRAS, sua presenca é
notavel em infeccbes do trato urindrio, de sitio cirdrgico e da corrente sanguinea,
principalmente em pacientes imunocomprometidos (BETTCHER, 2008; BRESSAN et al.,
2018; FURTADO et al., 2005).

Dentre as diversas espécies de Enterococcus descritas, E. faecalis e E. faecium sdo
considerados 0s mais importantes, tanto pela prevaléncia, quanto pela resisténcia e capacidade
de transferir genes de resisténcia (BETTCHER, 2008; BRESSAN et al., 2018; CETINKAYA
et al., 2000).

Enterococcus spp. apresentam resisténcia intrinseca a cefalosporinas, a baixas
concentracbes de aminoglicosideos, a sulfanamidas e a trimetoprim. Podem também
apresentar resisténcia adquirida a altas concentragdes de aminoglicosideos, a tetraciclinas,
quinolonas, glicopeptideos e mais raramente, a linezolida (OLIVEIRA, 2016). A resisténcia
ao glicopeptideo vancomicina tem sido considerada um dos exemplos mais criticos de
resisténcia. Os principais gendtipos de resisténcia sdo: vanA, vanB, vanC, vanD, vanE, vanG,
vanL, vanM e vanN. Desses, principalmente, vanA e vanB tem impacto clinico pela grande
disseminacdo entre as cepas circulantes e pela localizagdo dos genes responsaveis em
transposons e plasmideos (COELHO, 2013).

Desde que foram identificados pela primeira vez, na década de 1980, os Enterococcus
spp. resistentes a vancomicina, frequentemente referidos por VRE (Vancomycin-Resistant

Enterococci), tornaram-se endémicos em ambiente hospitalar no mundo todo e representam
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um grande desafio terapéutico. Ademais, a possibilidade de transferéncia de genes de
resisténcia a vancomicina para outros micro-organismos também levanta preocupacgoes
significativas (BRESSAN et al., 2018; CETINKAYA et al., 2000).

A colonizacgdo assintomatica do trato gastrointestinal por VRE normalmente precede a
infeccdo e pode servir como reservatorio para colonizagdo/infeccdo de outros pacientes e
assim, contribuir para a disseminagdo desse micro-organismo em ambiente hospitalar
(PROCORP et al., 2017).

1.3 Culturas de vigilancia
As culturas de vigilancia sdo estratégias que vem sendo adotadas pelos servigos de

salide, com o objetivo de isolar e identificar precocemente micro-organismos emergentes, e
assim, minimizar a transmissao cruzada a partir do paciente colonizado ou infectado, que deve
ser mantido em isolamento de contato (FRANCO, 2017).

As culturas de vigilancia sdo realizadas a partir da coleta de swab nasal, retal e axilar,
principalmente em pacientes provenientes de outros servi¢os, onde permaneceram por tempo
igual ou superior ha 48 horas; pacientes provenientes da UT], inclusive da propria instituicdo;
e na admissdo na UTI (NOBREGA, 2016). A coloniza¢do da mucosa e pele dos pacientes,
que ndo resulta em sintomas, pode durar por longos periodos e, além de aumentar o risco de
bacteremia por esses micro-organismos, pode servir como um reservatorio para transmissao
de patogenos resistentes, como ERC e VRE, para outros pacientes, gerando infec¢des graves
nesses ambientes (FRANCO, 2017).

Dessa maneira, as culturas de vigilancia sdo importantes para controle das IRAS,
permitindo a monitorizacdo da tendéncia epidemioldgica, determinacdo de surtos antes de sua
propagacdo, determinacao das areas de maior risco e verificacdo da eficacia das intervencgdes
empregadas (FRANCO, 2017; CATANEDO, et al., 2011).



17

2. JUSTIFICATIVA

Com a crescente dispersdo de cepas de Enterobacteriaceae resistentes aos
carbapenémicos e de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina e o envolvimento destes em
IRAS, faz-se necessaria a determinacdo da prevaléncia e perfil de sensibilidade desses micro-
organismos envolvidos na colonizagdo dos pacientes, a fim de conhecer as caracteristicas
clinicas dessas cepas e contribuir com a implementacdo de medidas eficazes para o

tratamento, prevencao e controle da disseminacéo desses micro-organismos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Determinar o perfil epidemiolégico de Enterobacteriaceae resistentes aos
carbapenémicos (ERC) e de Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE) isolados de

cultura de vigilancia, em um hospital terciario de Fortaleza, Ceara.

3.2 Objetivos especificos
= Analisar o perfil dos pacientes colonizados por Enterobacteriaceae resistentes aos
carbapenémicos e Enterococcus spp. resistentes a vancomicina;
= Avaliar o perfil de sensibilidade antimicrobiana de Enterobacteriaceae resistentes aos

carbapenémicos e Enterococcus spp. resistentes a vancomicina.
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4. METODOLOGIA

4.1 Descricao do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa dos
pacientes assistidos no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade

Federal do Ceara (UFC), no periodo de janeiro a outubro de 2018.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), centro de
referéncia para a formacao de recursos humanos e desenvolvimento de pesquisas na area da
salde, desempenhando papel importante na assisténcia a saude do Ceard desde 1959. O
HUWC integra o Complexo Hospitalar da UFC e esta integrado ao Sistema Unico de Salde
(SUS). Dedicado as areas clinicas e cirargicas ligadas a atencgdo terciaria, o hospital oferece
146 consultérios para atendimento a 32 especialidades, 194 leitos para internacdo, centro
cirdrgico com 8 salas, unidade de tratamento intensivo com 14 leitos e sala de recuperacao
poOs-anestésica, além de 2 salas de cirurgia ambulatorial. Ademais, o HUWC tem apresentado
como diferencial o atendimento aos transplantes de figado, rim, medula 0ssea, cornea e

pancreas.

4.3 Populagéo e amostra

Isolados clinicos de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos (ERC) e
Enterococcus spp. resistentes a vancominicina (VRE) provenientes de swab retal, oriundos de
pacientes assistidos no HUWC.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes que obtiveram exames de culturas bacterianas
positivos para ERC e VRE no periodo analisado e foram excluidos aqueles que tinham dados

incompletos.

4.4 Operacionalizacdo da coleta de dados

As amostras coletadas dos pacientes assistidos no HUWC foram enviadas para analise
microbiologica ao Setor de Microbiologia do Laboratério Central do Complexo Hospitalar da
UFC para isolamento, identificacdo microbiana e analise da sensibilidade antimicrobiana dos
isolados obtidos, segundo técnicas e procedimentos padronizados pela ANVISA.

As culturas bacterianas obtidas foram identificadas e submetidas aos testes de

sensibilidade antimicrobiana (TSA) pelo sistema automatizado VITEK®2 (BioMérieux,



20

Marcy-I’Etoile, France), o qual utiliza o sistema OBSERVA para arquivamento de dados
sobre a identificacdo dos pacientes. Vale ressaltar que esses procedimentos foram realizados
como parte da rotina de microbiologia clinica, como um auxilio para o diagnostico e conduta
clinica dos pacientes atendidos no referido complexo hospitalar.

Em seguida, foi realizado, pelos autores da pesquisa, 0 preenchimento de um
instrumento de coleta com os dados clinicos dos pacientes que apresentaram cultura positiva
para ERC e VRE, e o TSA dos micro-organismos. Dados esses que foram coletados do
sistema MASTER e Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que é um
sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, adotado como padrdo para todos 0s
hospitais universitarios federais sob gestdo da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(Ebserh).

4.5 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um instrumento estruturado (Apéndice A), elaborado pelos autores da
pesquisa, com base na Ficha de Busca Ativa da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do Hospital Universitario Lauro Wanderley — UFPB. Esse instrumento € formado por
duas partes: a primeira composta por dados do paciente e a segunda pelo perfil de

sensibilidade das bactérias.

4.6 Analise dos dados
As tabelas, graficos e calculos utilizados para analisar os dados desta pesquisa foram

realizados utilizando o Microsoft Office Excel.

4.7 Aspectos éticos

O estudo levou em consideracdo a garantia dos principios éticos e legais que regem a
pesquisa em seres humanos, preconizados na Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (CNS). Além disso, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceard (UFC), via Plataforma Brasil, e teve parecer favoravel sob
protocolo n° 2.422.124, CAAE: 78681417.7.0000.5045.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro a outubro de 2018, foram isoladas 271 amostras de swab retal
com cultura positiva para Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos e Enterococcus
spp. resistentes a vancomicina. Dessas, 153 (56,46%) eram Klebsiella pneumoniae resistentes
aos carbapenémicos, 2 (0,74%) eram Escherichia coli resistentes aos carbapenémicos, 99
(36,53%) Enterococcus faecium resistente a vancomicina e 17 (6,27%) Enterococcus faecalis

resistente a vancomicina (FIGURA 1).

Figura 1 — Distribuicdo de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos e Enterococcus

spp. resistentes a vancomicina isolados de swab retal

B Klebsielle preumonioe
resistente aos
carbapenémicos

6, 27%

W Escherichva colf
resistente aos
carbapenémicos

N Emterococcus  foecium
resistentes a
Vancomicing

0,74% B Enterococcws  foecolls
resistentes a
vancomicing

Das 155 amostras de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos, a maioria
(42,58%) séo de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, seguido de pacientes com
faixa etaria entre 40-59 anos (37,42%). Em relacdo ao sexo dos pacientes, houve predominio
do feminino (52,26%). O setor com maior taxa de isolamento foi a UTI (68,39%), seguido das

clinicas médica e cirdrgica e da sala de recuperagdo, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes com resultados de cultura positiva para Enterobacteriaceae

resistentes aos carbapenémicos

Faixa etaria n %
0a 19 anos 1 0,65




20 a 39 anos 30 19,35
40 a 59 anos 58 37,42
60 anos ou mais 66 42,58
Sexo n %
Feminino 81 52,26
Masculino 74 47,74
Setor n %
UTI 106 68,39
Clinica Médica 26 16,77
Clinica Cirurgica 14 9,03
Sala de Recuperacéo 9 5,81
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O perfil de sensibilidade dessas Enterobacteriaceae em estudo pode ser encontrado na

tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de sensibilidade de Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos

Antibidticos Sensivel Intermediério Resistente Total
n % n % n % testados

Amicacina 154 99,35 0 0 1 0,65 155
Gentamicina 33 22,00 2 1,33 115 76,67 150
Tigeciclina 87 98,86 0 0 1 1,14 88
Colistina 152 98,70 0 0 2 1,30 154
Ceftriaxona 0 0 0 0 153 100,00 153
Cefepima 0 0 0 0 155 100,00 155
Ciprofloxacina 4 2,63 0 0 148 97,37 152
Meropenem 0 0 0 0 155 100,00 155
Imipenem 1 0,65 0 0 154 99,35 155
Piperacilina/Tazobactam 0 0 0 0 153 100,00 153
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Quanto ao perfil dos pacientes com cultura positiva para Enterococcus spp. resistentes
a vancomicina, dos 116 isolados, 55 (47,41%) eram de pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos. O sexo mais comum foi 0 masculino (54,31%) e o setor mais prevalente foi a UTI
(46,55%), seguido das clinicas médica e cirdrgica, da sala de recuperacdo e dos ambulatorios,

conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Perfil dos pacientes com resultado de cultura positiva para Enterococcus spp.

resistentes a vancomicina

Faixa etaria n %
0 a 19 anos 1 0,86
20 a 39 anos 15 12,93
40 a 59 anos 45 38,79
60 anos ou mais 55 47,41

Sexo n %
Feminino 53 45,69
Masculino 63 54,31

Setor n %
UTI 54 46,55
Clinica Médica 36 31,03
Clinica Cirurgica 19 16,38
Sala de Recuperacéo 5 4,31
Ambulatério 2 1,72

O perfil de sensibilidade de E. faecalis resistentes a vancomicina pode ser encontrado

na tabela 4 e o de E. faecium resistentes a vancomicina na tabela 5.

Tabela 4 — Perfil de sensibilidade dos isolados de Enterococcus faecalis resistentes a

vancomicina

Sensivel Resistente Total
n % n % testados

Ciprofloxacina 0 0 17 100,00 17

Antibidticos




Gentamicina
Vancomicina

Ampicilina

Benzilpenicilina

Eritromicina
Clindamicina
Linezolida

Teicoplanina

17

0

6,67

23,08
21,43
0
0

100,00

0,00

17
10
11
17
17
0

93,33
100,00
76,92
78,57
100,00
100,00
0,00
100,00

17
13
14
17
17
17
17

24

Tabela 5 — Perfil de sensibilidade dos isolados de Enterococcus faecium resistentes a

vancomicina
Antibisticos Sensivel Intermediario Resistente Total
n % n % n %  testados
Ciprofloxacina 2 2,02 0 0 97 97,98 99
Gentamicina 71 91,03 0 0 7 8,97 78
Vancomicina 0 0 0 0 99 100,00 99
Ampicilina 1 1,03 0 0 96 98,97 97
Benzilpenicilina 1 1,02 0 0 97 98,98 98
Eritromicina 0 0 0 0 98 100,00 98
Clindamicina 0 0 0 0 99 100,00 99
Linezolida 99 100,00 0 0 0 0,00 99
Teicoplanina 0 0 0 0 99 100,00 99
Nitrofurantoina 1 5,26 8 42,11 10 52,63 19
Tetraciclina 13 68,42 0 0 6 31,58 19
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, foram isoladas de swab retal 155 amostras de Enterobacteriaceae
resistentes aos carbapenémicos, sendo Klebsiella pneumoniae o micro-organismo identificado
em 153 amostras. Estes resultados estdo de acordo com o estudo desenvolvido por Lorenzoni
et al. (2017), em um hospital de referéncia de nivel terciario no Rio Grande do Sul, onde
95,7% das amostras foram isolados K. pneumoniae. Assim como em um estudo realizado por
Almeida et al. (2012), na cidade de Séo Paulo, no qual, de 40 amostras que apresentaram o
gene blaKPC, 38 eram K. pneumoniae e 2 Enterobacter cloacae.

A faixa etéria em que houve um maior isolamento de ERC em nosso estudo, foi de 60
anos ou mais (42,58%), similarmente a estudo realizado por Seibert et al. (2014), no Hospital
Universitario de Santa Maria, onde 57,5% das amostras eram de pacientes acima de 60 anos.
Dado comum também com estudo desenvolvido por Alves e Behar (2013), em um hospital de
Porto Alegre, em que a média de idade foi de 60 anos. Isso pode ser explicado pelo fato de o
individuo idoso estar mais vulneravel as infecgdes devido a alteracBes fisiologicas da
senilidade e pelos idosos representarem a maior parte dos pacientes internados em UTI.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, no nosso estudo houve predominio do sexo
feminino (52,26%), dado que esta em desacordo com estudo de Seibert et al. (2014), em que
72,3% das amostras eram de pacientes do sexo masculino, assim como para Alves e Behar
(2013), em que 61% eram do sexo masculino e para Borges et al. (2015), que 53,3% eram do
sexo masculino.

Quanto ao local de isolamento, um fator determinante para a selecdo de cepas
resistentes sdo os cuidados intensivos. As UTIs apresentam um ambiente propicio para
selecdo e propagacdo de resisténcia antimicrobiana por apresentar longos periodos de
internacdo, pacientes imunossuprimidos e larga utilizacdo de drogas antibacterianas. A
realizacdo de procedimentos invasivos e manuseio dos pacientes também sdo fatores
importantes, sendo comuns também em enfermarias. A unidade hospitalar em que ocorreu
maior incidéncia de ERC em nossa pesquisa foi a UTI (68,39%), assim como em estudo de
Borges et al. (2015), onde 77,33% dos pacientes eram da UTI.

Quanto ao perfil de sensibilidade de ERC, no presente estudo, 0s micro-organismos
foram mais sensiveis a amicacina (99,35%), tigeciclina (98,86%), colistina (98,70%) e
gentamicina (22%). No estudo de Lorenzoni et al. (2017), 98,5% das cepas foram sensiveis a
amicacina, 91,4% a colistina e 34,3% a colistina, dados similares ao nosso estudo. Entretanto,

94,3% foram resistentes a tigeciclina.
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Em outro estudo, realizado por Seibert et al. (2014), a amicacina apresentou maior
sensibilidade (91,5%), seguida da tigeciclina 69,4% e gentamicina (57,4%). Para Alves e
Behar (2013) foi obtido sensibilidade de 97,5% para amicacina e de 70% para gentamicina em
isolados K. pneumoniae produtoras de KPC.

No que concerne aos VRE, dos 116 isolados, o0 micro-organismo mais prevalente foi o
E. faecium (85,34%), seguido de E. faecalis (14,66%). Em um estudo de Maschieto et al.
(2004), onde relata os resultados sobre a resisténcia antimicrobiana de Enterococcus spp.
isolados do trato intestinal de pacientes de um hospital universitario de Sdo Paulo, também
encontra-se E. faecium (34%) como micro-organismo mais prevalente, seguido de E. faecalis
(33%).

O perfil dos pacientes com isolados de VRE nesse estudo foi de idade igual ou
superior a 60 anos (47,41) e de sexo masculino (54,31%). Em um estudo realizado por
Bettcher (2008), em que se descreveu o perfil dos pacientes portadores de VRE, de maio de
2005 a outubro de 2007, em um hospital publico de Belo Horizonte, foi encontrado a faixa
etaria predominante de 27 a 39 anos (24,8%) e o sexo de maior frequéncia foi o masculino
(83,6%).

Assim como nos isolados de ERC, a unidade hospitalar em que mais se identificou
VRE foi a UTI (46,55%), reforcando a importancia das medidas de vigilancia nesses setores a
fim de evitar a contaminacéo cruzada de micro-organismos, como ERC e VRE.

Com relacdo ao perfil de sensibilidade, no presente estudo, as cepas Enterococcus
faecalis resistentes a vancomicina foram mais sensiveis a linezolida (100%), seguido de
ampicilina (23,08%) e benzilpenicilina (21,43%) e as de Enterococcus faecium resistentes a
vancomicina foram mais sensiveis a linezolida (100%), seguidos de gentamicina (91,03%) e
tetraciclina (68,42%). Podemos encontrar dados similares no estudo de Bettcher (2008), onde
as cepas de E. faecium foram mais sensiveis a linezolida (100%), seguido de gentamicina
(69%) e tetraciclina (29%). Nesse mesmo estudo, E. faecalis apresentou maior sensibilidade a
linezolida (100%), seguido de ampicilina (93%), ampicilina/sulbactam (93%) e

benzilpenicilina (87%).
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7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes colonizados
por Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos e Enterococcus spp. resistentes a
vancomicina. O perfil desses pacientes é de idade igual ou superior a 60 anos, de sexo
feminino para ERC e masculino para VRE.

A maioria dos pacientes estava internada em UTIs, correspondendo a pacientes de
maior morbidade e de longa permanéncia. Fato que sugere que as medidas de controle como a
higienizacdo das méos, a cultura de vigilancia, a implementagédo de precaucdes de contato e 0
tratamento adequado, devem ser encorajadas e acompanhadas com maior rigor pelo servico de
controle de infecgédo hospitalar nessas unidades.

Nesse contexto, pode-se concluir que este estudo atendeu aos objetivos propostos e é
de extrema relevancia tanto do ponto de vista epidemioldgico quanto clinico, uma vez que
conhecer o perfil dos pacientes acometidos por ERC e VRE e o perfil de sensibilidade desses
micro-organismos pode contribuir para implementar acdes de prevengéo e controle e para um

melhor manejo terapéutico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Data: [/ [
Prontuério:
Idade:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Origem: ( )Ambulatério ( )Centro Cirargico ( )Clinica Cirargica ( )Clinica Médica
( )Sala de Recuperacdo ( )UTI

Tipo de cultura: ( )Aspirado traqueal ( )Hemocultura ( )LBA ( )Liquido ascitico

( )Liquor ( )Ponta de cateter ( )Swab retal ( )Urocultura ( )Outro:

Micro-organismo:

Perfil de sensibilidade/resisténcia

Sensivel Intermediario | Resistente | N&o se aplica

Acido fusidico

Acido nalidixico

Amicacina

Amoxicilina/Acido clavulanico

Ampicilina

Ampicilina/Sulbactam

Benzilpenicilina

Cefalotina

Cefepima

Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima

Cefuroxima axetil

Ciprofloxacina

Clindamicina

Colistina

Daptomicina

Eritromicina

Ertapenem

Gentamicina
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Imipenem

Levofloxacino

Linezolida

Meropenem

Nitrofurantoina

Norfloxacina

Oxacilina

Piperacilina/Tazobactam

Rifampicina

Teicoplanina

Tetraciclina

Tigeciclina

Trimetoprim/Sulfametoxazol

Vancomicina




