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Resumo:

A disseminagdo de enterobactérias
resistentes aos carbapenémicos (ERC) tornou-
se preocupante na ultima década, elevando as
taxas de mortalidade e morbidade. O objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil de
susceptibilidade antimicrobiana de setenta
amostras de ERC isoladas em um hospital
universitario do Rio Grande do Sul entre agosto
a dezembro de 2015. Através de metodos
fenotipicos e genotipicos, foi possivel verificar a
prevaléncia de Klebsiella pneumoniae (97,71%)
produtora de Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (80%). As cepas apresentaram
alta resisténcia aos carbapenémicos (>98%) e
boa sensibilidade as polimixinas (>86%) e
amicacina (98,57%). A analise do perfil de
susceptibilidade é de suma importancia na
clinica, pois auxilia na escolha de uma terapia
antimicrobiana adequada, reduzindo o uso
indiscriminado de farmacos e o surgimento de
bactérias multirresistentes.
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Introducdo:

A resisténcia bacteriana tem sido uma
ameaca global a saude e seu desenvolvimento
€ acelerado pela presséao seletiva exercida pelo
uso generalizado de antimicrobianos, bem
como a variedade de genes de resisténcia
(BASSET et al., 2015).

Atualmente, a familia
Enterobacteriaceae esta entre os principais
patégenos envolvidos em infecgcbes
nosocomiais. Entre os distintos mecanismos de
resisténcia ja relatados, destaca-se a producao
de enzimas beta-lactamases, especialmente as
carbapenemases (exempilo, Klebsiella
pneumoniae carbapenemase — KPC, metalo-
beta-lactamases — MBL, oxacilinases — OXA)
(PITOUT; NORDMANN; POIREL, 2015).

A propagacdo de carbapenemases
levou a resisténcia aos carbapenémicos, até
entdo utilizados no tratamento de Gram-
negativos multirresistentes, tornando-se
necessario o uso de outros farmacos, como
aminoglicosideos e polimixinas (MORRIL et al.,
2015). Considerando este fato, torna-se
necessario a deteccdo laboratorial dessas
bactérias multirresistentes, bem como a
avaliacdo do perfil de susceptibilidade frente
aos antimicrobianos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o
perfil de susceptibilidade de enterobactérias
resistentes aos carbapenémicos, isolados de
diversos materiais clinicos, de pacientes
admitidos no Hospital Universitario de Santa
Maria, entre agosto a dezembro de 2015.

Metodologia:

Realizou-se um estudo retrospectivo de
enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos isoladas no periodo
compreendido entre agosto a dezembro de
2015, cedidas pelo Laboratorio de Andlises
Clinicas do Hospital Universitario de Santa
Maria e mantidas no Laboratorio de
Bacteriologia Clinica do Departamento de
Analises Clinicas e Toxicoldgicas da Instituic&o.

Inicialmente, utilizou-se o0 sistema
automatizado Vitek 2 (bioMérieux, Franga) para
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promover a identificacdo bacteriana.

A confirmacdo da resisténcia aos
carbapenémicos foi realizada por métodos
fenotipicos (difusdo de disco com inibidores
enzimaticos, Blue-Carba e Carba-NP) e
moleculares (Reacédo em Cadeia da Polimerase
— PCR). A difusdo de disco baseou-se no uso
de carbapenémicos suplementados com &cido
fenilbordnico e etilenodiaminotetracético a fim
de detectar a presenca de enzimas KPC e MBL,
respectivamente (ANVISA, 2013). As técnicas
de Blue-Carba e Carba-NP basearam-se na
hidrélise do anel beta-lactamico pelas
carbapenemases, utilizando indicadores azul
de bromotimol e vermelho de fenol,
respectivamente (PIRES et al., 2016). Através
da PCR, buscou-se detectar a presenca dos
genes blakpc, blaoxa-as, blaces € blanpm.

Posteriormente, analisou-se a
Concentragdo Inibitéria  Minima (CIM) pelo
programa Advanced Expert System, incluso no
Vitek 2, empregando os critérios estabelecidos
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI, 2016) e European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUSCAST,
2016). Os antimicrobianos testados foram os
carbapenémicos (meropenem, ertapenem,
imipenem), aminoglicosideos (amicacina,
gentamicina), glicilciclinas  (tigeciclina) e
polimixinas B e (colistina). Paralelamente,
foram avaliados a idade, género, unidade
hospitalar e o material clinico onde ocorreram
as infecg¢des ou colonizagdes.

Resultados e Discusséo:

No periodo de estudo, 70 amostras
foram isoladas, sendo Klebsiela pneumoniae o
microrganismo  prevalente (67; 95,71%),
seguido de Escherichia coli (1; 1,43%),
Citrobacter freundii (1; 1,43%) e Enterobacter
cloacae (1; 1,43%). Através dos testes
fenotipicos e moleculares, foi possivel detectar
a expressao de enzima KPC (gene blakec) em
80% das amostras.

O material clinico em que ocorreu maior
isolamento foi swab retal (32; 45,71%), seguido
de urina (21; 30%), escarro (3; 4,29%), fezes (3;
4,29%), sangue (2; 2,86%), entre outros (9;
12,85%). Em relagdo ao género, houve o
predominio do sexo masculino (50; 71,43%),
com faixa etaria superior aos 60 anos (37,
52,86%), 21 a 59 anos (29; 41,43%) e zero a 20
anos (4; 5,71%). A Unidade de Terapia
Intensiva (19; 27,14%) foi a unidade hospitalar
gue demonstrou 0s maiores indices de
isolamento, seguida do 3° andar (18; 25,71%),
5° andar (8; 11,43%), Pronto Atendimento (8;
11,43%), Ambulatério (6; 8,57%), Nefrologia (3;
4,29%), Centro de Tratamento da Crianca e do
Adolescente com Cancer (3; 4,29%), Unidade

Cardioativa Intensiva (2; 2,86%), 2° andar (1;
1,43%), Psiquiatrico (1; 1,43%) e Bloco
Cirargico (1;1,43%). O 2°, 3° e 5° andar
compreendiam unidades de Sistema
Respiratorio, Materno-infantii e Atencdo a
Saude da Mulher. Em relagdo ao perfil de
susceptibilidade, 0s microrganismos
apresentaram elevada  resisténcia ao
ertapenem (100%), meropenem (98,57%),
imipenem  (98,15%), tigeciclina (75%) e
gentamicina  (64,29%). Contudo, foram
sensiveis a colistina (89,09%), amicacina
(98,57%) e polimixina B (86,96%).

Em um estudo realizado por Arend et al.
(2014) em Curitiba/PR, também foi possivel
verificar o predominio de K. pneumoniae
(85,5%) produtora de KPC (94,29%), isolada
principalmente em swab retal (35,46%). Hayder
et al. (2012) descreveu em seu trabalho um
padrdo de susceptibilidade similar ao nosso
estudo, onde K. pneumoniae foi 100%
resistente aos carbapenémicos e 93,5% a
gentamicina, mas 100% sensivel a colistina. No
presente trabalho, 6 cepas de K. pneumoniae
apresentaram resisténcia as polimixinas. Este
perfil de resisténcia aumentou nos ultimos
meses, devido ao uso indiscriminado de
colistina na medicina veterinaria e a rapida
transmissdo de genes de resisténcia entre
distintas espécies, como mcr-1 mediado por
plasmideos, fazendo-se necessaria a adogao
de medidas de controle de infecc&o hospitalar e
pesquisas laboratoriais a fim de reduzir a
disseminacdo de bactérias multirresistentes e
evitar a perda da atividade destes
antimicrobianos (ANVISA, 2016; Fernandes et
al., 2016).

Conclusdes:

Klebsiella pneumoniae produtora de
KPC foi a enterobactéria mais isolada, sendo
swab retal o material clinico prevalente. A
sensibilidade as polimixinas e amicacina
demonstrou que estes antimicrobianos
apresentaram boa atividade frente a estes
microrganismos. No entanto, o padrdo de
resisténcia encontrado neste nosocOmio no
periodo de estudo é preocupante, uma vez que
as opcoes terapéuticas sao limitadas.
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