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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo determinar o perfil etioldgico e a sensibilidade antimicrobiana
dos principais micro-organismos isolados do sangue de pacientes internados em hospitais privados de
Cascavel/PR, por meio de analise de laudos de hemoculturas, realizadas no periodo de janeiro de 2012
e dezembro de 2014. De 5059 exames realizados, 613 (12,12 %) apresentaram hemocultura positiva,
com predominéncia em amostras de pacientes do sexo masculino (59,54 %) e em individuos acima
de 50 anos (70,29 %). Foram isoladas 27 espécies bacterianas, sendo Staphylococcus aureus a mais
prevalente (17,94 %), seguida por Staphylococcus epidermidis (16,26 %) e Klebsiella pneumoniae (14,52 %).
Os cocos Gram positivos (CGP) apresentaram maior sensibilidade a vancomicina e minociclina,
enquanto as Enterobacteriaceas e Pseudomonas aeruginosa foram sensiveis aos antibidticos imipenem e
meropenen. Acinetobacter baumanii foi a espécie que apresentou maior resisténcia aos antimicrobianos,
com sensibilidade intermedidria apenas a polimixina B e tigeciclina. O presente estudo demonstrou que
os CGP sdo as bactérias mais prevalentes em exames de hemoculturas realizados nos hospitais analisados,
com destaque para S. aureus e S. epidermidis. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos nio é uma
estratégia comumente aplicada apesar de sua importincia na utilizagdo adequada de antibioticoterapia,
e para evitar o tratamento incorreto e a resisténcia bacteriana.

Palavras-chaves. bacteriemia, hospitais, epidemiologia, antimicrobianos, hemocultura.
ABSTRACT

This study aimed at determining the etiologic profile and the antimicrobial sensitivity of the
foremost microorganisms isolated from blood samples collected from in patients admitted in private
hospitals in Cascavel/PR. For this purpose, the blood culture reports carried out from January 2012 to
December 2014 were analyzed. Of 5059 patient records, 613 (12.12 %) indicated positive blood culture,
predominantly in males (59.54 %) and in individuals over 50 years of age (70.29 %). Twenty-seven
bacterial species were isolated, and Staphylococcus aureus was the most prevalent (17.94 %), followed
by Staphylococcus epidermidis (16.26 %) and Klebsiella pneumoniae (14.52 %). Gram positive cocci
(GPC) showed the highest sensitivity to vancomycin and minocycline, and Enterobacteriaceae and
Pseudomonas aeruginosa to imipenem and meropenen. Acinetobacter baumannii showed the highest
resistance to antimicrobial drugs, with intermediate sensitivity to polymyxin B and tigecycline only.
This study showed that the GCP are the most prevalent bacteria in blood cultures performed in the
analyzed hospitals, particularly S. aureus and S. epidermidis. The antimicrobial sensitivity test has not
being a methodology regularly applied, despite being very important for the properly and correctly use
of antibiotics, and for preventing the incorrect treatment and the bacterial resistance.
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A bacteriemia, comprovada laboratorialmente
pela hemocultura, consiste na presenca de
micro-organismos vidveis na corrente sanguinea.
E um problema de grande relevancia, relacionado
diretamente ao aumento nas taxas de morbidade
e mortalidade, e representa uma das mais
significativas complicagdes no processo infeccioso'.
As infec¢des da corrente sanguinea (ICS), no
ambiente hospitalar, aumentam o tempo de
hospitalizagdo do paciente, elevando o custo do
tratamento, o que exige a implantacio de um
processo de vigilancia didria das hemoculturas®.
Segundo o ILAS - Instituto Latino Americano
de Sepse, as ICS sao responsaveis por 25 % da
ocupagao de leitos em UTI e a letalidade atribuida
no Brasil é de 65 %, enquanto que a média mundial
¢ de 30240 %’.

O ambiente hospitalar possui fatores que
tornam os pacientes mais susceptiveis aos micro-
organismos. Sao exemplos de fatores, o numero de
procedimentos, o tempo de internacao hospitalar,
internagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI), cirurgia, Diabetes mellitus, cirrose hepatica
e queimaduras*’. As ICS sdao importantes fontes
de geracdo de custos tanto nos setores publicos
quanto privados de saude, devido a utilizagdo de
equipamentos sofisticados, medicamentos de alto
custo e trabalho extra da equipe médica e de
enfermagem. Estudos estatisticos realizados nos
Estados Unidos da América estimaram que
anualmente ocorrem  250.000 episodios de
bacteriemias nosocomiais, o que representa a
décima causa mais frequente de Obito naquele
pais®. No Brasil, aconteceram 227.000 mortes por
choque séptico em 2003, com cerca de 17,34 bilhoes
de reais destinados ao tratamento’.

Em 1983, o Ministério da Saude instituiu
a Portaria 196, revogada pela Portaria 930/92,
também revogada pela Portaria 2.616/98,
que determinava que todos os hospitais do
pais deveriam manter uma Comissdo de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) independente da
entidade mantenedora’. A Portaria foi um passo
importante na constituigdo de CCIHs por todo
pais. Em 1997, foi instituida a Lei Federal 9431
que obriga a todos os hospitais além de possuirem
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CCIH, instaurar e manter um Programa de
Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH)™. De
acordo Sydnor e Perl", um PCIH bem conduzido
dentro de um hospital, pode reduzir a taxa de
infecgdo, principalmente pelas orientagcdes de agoes
basicas de assisténcia a saude, como prevenir o uso
indiscriminado de antimicrobianos e germicidas
hospitalares, o qual evita a resisténcia e contribui para
uma diminui¢do dos custos hospitalares globais.

A determinagao dos micro-organismos mais
prevalentes em hemoculturas contribui para a
adogdo de medidas preventivas para a minimiza¢ao
de contaminagdes por tais bactérias, com a adogao
de técnicas de pungao mais seguras e diagndstico
precoce de infecgdes em outros sistemas organicos
que podem migrar para a corrente sanguinea'’.
A vigilancia de infecgées nosocomiais é de
grande importancia na identificagdo e controle de
cepas com multirresisténcia aos antimicrobianos,
além de minimizar o impacto na morbidade
e na mortalidade relacionadas as bacteriemias.
Dessa forma, analisar a incidéncia de bactérias
isoladas de hemoculturas realizadas em unidades
hospitalares contribui na vigilancia da saude,
evitando que toda a coletividade seja afetada por
essas bactérias®.

A determinagdo do perfil etiologico e a
sensibilidade antimicrobiana dos principais micro-
organismos isolados do sangue de pacientes
internados em hospitais sdo de suma importancia,
pois as infeccdes da corrente sanguinea sdo
indicativas de infecgdes graves, levando ao
prolongamento da internagdo hospitalar e
aumentando o custo do tratamento de cada
paciente. Trata-se, portanto, de assunto importante
para a microbiologia médica. Neste sentido,
o presente trabalho teve como objetivos a
determinagdo das principais bactérias encontradas
em hemoculturas de hospitais privados no
municipio de Cascavel/PR, assim como, o perfil
de sensibilidade aos principais antimicrobianos
utilizados na pratica clinica.

Para a execu¢do do presente trabalho,
foi realizada a andlise de laudos eletronicos
presentes no sistema SIAC (Sistema Integrado de
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Andlises Clinicas) de um laboratério particular
de Cascavel/PR, relativos a pacientes internados
em seis hospitais privados do mesmo municipio,
denominados de H1 a H6. Os laudos referem-se
ao periodo compreendido entre 01 de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2014. Foram excluidas
as instituicdes e hospitais de iniciativa publica e
filantropica localizadas no municipio e em outros
municipios, laudos de hospitais privados de outras
localidades e laudos solicitados por seguradoras
de satde que ndo informavam a unidade hospitalar.
A selecdo dos laudos eletronicos e determinagao
dos dados foram realizadas entre fevereiro e
abril de 2015.

De acordo com o laboratério que realizou as
analises, o sangue foi coletado com pungdo venosa
diretamente a garrafa de hemocultura especifica
para aerobios, com anticoagulante Polianetol
sulfonato de sodio (SPS), BacT/ALERT® PF Plus,
da empresa bioMérieux, utilizando 10 mL de sangue
para adultos, 3 mL para criancas e 1 mL para
neonatos.

As garrafas de hemocultura foram incubadas
no equipamento BacT/ALERT® 3D  60/240
(bioMérieux, Durham, NC, EUA), que tem como
base a detec¢ao por fluorescéncia ou colorimetria.
Geralmente os protocolos sdo de cinco dias de
incubagdo, mas a grande maioria dos resultados
positivos ocorre nas primeiras 48 horas. Os meios
de cultura das garrafas apresentam resinas ou carvao
que possui acdo inibitéria para antimicrobianos,
util para amostras de pacientes que receberam
antibioticoterapia prévia. Para o isolamento
bacteriano das hemoculturas positivas, dois meios
de culturas foram utilizados, dgar MacConkey e
agar sangue. ApoOs as semeaduras, estas culturas
foram incubadas por 24/48 horas. A identificagdo
e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA) das bactérias foram realizados pelo aparelho
automatizado VITEK 2 compact (bioMérieux).
Foram utilizados cartdes de identificagdo para
bacilos Gram negativos (GN REF 21 341 -
bioMérieux) e cocos gram positivos (GP REF 21
342 - bioMérieux).

O TSA foi realizado por CIM (Concentragdo
Inibitéria Minima) levando em considera¢do
o disposto no Manual Clinical and Laboratory
Standards Institute - CLSI de 2013".

Para os bacilos Gram negativos, foi utilizado o
painel de teste de sensibilidade aos antimicrobianos
AST N 239 REF 413204 (bioMérieux), sendo os
antimicrobianos testados amicacina, aztreonam,
cefazolina, cefepima, cefotaxime, ciprofloxacino,
ceftriaxona, ceftazidima, eritromicina, gentamicina,
imipenem, levofloxaxino, meropem, piperacilina/
tazobactam,  polimixina B,  trimetroprim/
sulfametoxazol, tetraciclina, tigeciclina, tobramicina.
E para os cocos Gram positivos, o painel de teste
de sensibilidade aos antimicrobianos AST P585 REF
22263 (bioMérieux) compreendeu: clindamicina,
daptomicina, eritromicina, gentamicina, linezolida,
minociclina, oxacilina, rifampicina, trimetroprim/
sulfametoxazol, tetraciclina e vancomicina.

As variaveis analisadas dos laudos foram
género, idade, positividade ou negatividade
na hemocultura de acordo com o hospital,
microrganismos encontrados, sensibilidade ou
resisténcia aos antimicrobianos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Assis Gurgacz sob o parecer 857.540 de 08/10/2014.

O municipio de Cascavel/PR (24° 57" 21" S,
53° 27" 19”7 W) esta localizado na regiao Oeste do
Parand, possui érea territorial de 2.100,831 m?
e populagio de 312.778 habitantes, conforme
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)".

De janeiro de 2012 a dezembro de 2014,
foram realizadas 9414 hemoculturas advindas
dos 6 hospitais, no entanto, 5059 (53,73 %) laudos
foram selecionados, por atenderem os requisitos
de inclusdo da metodologia. Desses, 613 (12,12 %)
apresentaram crescimento bacteriano (hemocultura
positiva). A média de prevaléncia de hemoculturas
positivas foi de 19,39 % nos hospitais analisados,
contudo, quando analisadas individualmente
cada uma das unidades hospitalares, verificou-se
que as unidades H4, H5 e H6 tiveram ocorréncia
de hemoculturas positivas superior a 20,00 %,
com destaque para a unidade H6, onde 38,58 %
das  hemoculturas  solicitadas  apresentaram
crescimento microbiano. Porém esses dados sao
insuficientes para conclusdes, pois o fato de um
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hospital ter mais amostras positivas pode indicar
que o corpo clinico é mais criterioso para a
solicitagdo da hemocultura, enquanto nos outros
com menor positividade, o corpo clinico solicitou
mais hemoculturas, mesmo com chance de serem
negativas. A Tabela 1 apresenta os valores relativos
aos resultados das hemoculturas analisadas.

Estudos realizados em diferentes hospitais
demonstraram perfis de positividade diversos.
Enquanto que em um hospital privado da regiao
leste de Minas Gerais verificou-se 18,60 % de

Tabela 1. Distribuicio das hemoculturas positivas de seis
hospitais privados do municipio de Cascavel/ PR, no
periodo de 2012 a 2014

Hemoculturas

Positivas Negativas Total
n° % n° % n° %
H1 275 9,38 2657 90,62 2932 100
H2 105 12,85 712 87,15 817 100
H3 93 12,14 673 87,86 766 100
H4 54 22,13 190 77,87 244 100
H5 37 21,38 136 78,61 173 100
Hé6 49 38,58 78 61,41 127 100
Total 613 12,12 4446 87,88 5059 100

hemoculturas positivas, outro estudo realizado
em UTI de um hospital escola de Goiania/GO,
constatou que 7,69 % das 2210 hemoculturas
solicitadas apresentaram crescimento microbiano.
Entretanto, em uma rede de hospitais privados de
Fortaleza/CE, das 1321 hemoculturas solicitadas,
55,94 % apresentaram crescimento microbiano
positivo e em outro estudo desenvolvido em
um hospital filantropico de Alfenas/MG, de
846 hemoculturas solicitadas, 47,52 % foram
positivas>'®'%. Esses estudos demonstram que nao
ha um perfil geral da prevaléncia e ocorréncia de
hemoculturas positivas em territdrio brasileiro,
corroborando com a necessidade de mais estudos
regionais e locais, para conhecer a realidade de
cada unidade hospitalar, permitindo que cada uma
desenvolva estratégia necessaria para a prevengao de
bacteriemia e sepse.

Na Tabela 2, temos a distribui¢ao da frequéncia
das hemoculturas positivas de acordo com a unidade
hospitalar, com o género e o ano de isolamento da
bactéria.

Tabela 2. Frequéncia de hemoculturas positivas distribuidas de acordo com a unidade hospitalar, género e ano do estudo, em

Cascavel/PR
2012 2013 2014 Total
n° % n° % n° % n°
Masculino 15 53,57 103 66,02 42 46,15 -
H1 Feminino 13 46,42 53 33,97 49 53,84 -
Total 28 100,00 156 100,00 91 100,00 275
Masculino 29 85,29 25 73,52 23 62,16 -
H2 Feminino 5 14,70 9 26,47 14 37,83 -
Total 34 100,00 34 100,00 37 100,00 105
Masculino 4 50,00 17 35,41 28 75,67 -
H3 Feminino 4 50,00 31 64,58 9 24,32 -
Total 8 100,00 48 100,00 37 100,00 93
Masculino 6 50,00 9 50,00 10 41,66 -
H4 Feminino 6 50,00 9 50,00 14 58,33 -
Total 12 100,00 18 100,00 24 100,00 54
Masculino 2 66,67 14 46,67 3 75,00 -
H5 Feminino 1 33,33 16 53,33 1 25,00 -
Total 3 100,00 30 100,00 4 100,00 37
Masculino 11 78,57 11 55,00 13 86,67 -
H6 Feminino 3 21,47 9 45,00 2 13,33 -
Total 14 100,00 20 100,00 5 100,00 49
Total Geral 99 - 307 - 207 - 613
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Verificou-se que 365 (59,54 %) das
hemoculturas positivas correspondiam a pacientes
do género masculino e 248 (40,45 %) no género
feminino. Esse resultado difere do estudo realizado
por Reis et al'’, no qual 55,40 % das hemoculturas
positivas eram de pacientes do género feminino;
no entanto, aproxima-se do estudo de Alves et al?
no qual 60,00 % dos laudos positivos eram de
pacientes do género masculino, demonstrando que
ndo ha um padrio de hemoculturas positivas
e género.

Analisou-se também a faixa etdria dos
pacientes que tiveram hemoculturas positivas,
conforme demonstrado na Tabela 3.

Grande amplitude de faixa etaria foi verificada
entre os pacientes acometidos, bebés com menos de
um ano e idosos com mais de 100 anos apresentaram
hemocutura positiva, sendo que a grande maioria
dos casos foi verificada em pacientes com idade
superior aos 50 anos, com positividade média de
70,29 % entre os hospitais analisados para essa
faixa etaria. Apds os 50 anos, a grande maioria
dos individuos ja apresenta comprometimento das
funcdes imunologicas. A fragilidade do sistema
imunologico é um motivo importante para o
desenvolvimento de bacteriemia, contudo, habitos
alimentares e de higiene, presenca de alcoolismo e
tabagismo, presenca do virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), cancer, e fatores relacionados
com a propria estadia hospitalar, como o tempo
de internacdo, utilizagdo de cateteres, intubagio

orotraqueal e sondas sao importantes para o
desenvolvimento de bacteriemia e septicemia'>'*%.

Das 613 hemoculturas positivas analisadas,
verificou-se a ocorréncia de 27 espécies bacterianas,
sendo que a bactéria que apresentou maior
prevaléncia foi Staphylococcus aureus, com 17,94 %.
A distribuicdo de todas as bactérias encontradas
esta compilada na Tabela 4.

Verificou-se uma grande diversidade de
bactérias identificadas em hemoculturas, incluindo
espécies pouco citadas em outros estudos, mas
com grande potencial de risco aos pacientes,
como Serratia  marscescens,  Stenotrophomonas
maltophilia, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca,
Burkholderia cepacia, Proteus mirabilis, Salmonella
spp. e Morganella morganii. Alves et al’, Freire
et al*! e Magalhaes et al”? também identificaram
grande variedade de bactérias em seus estudos.

O trabalho desenvolvido por Alves et al’, para
verificar a incidéncia bacteriana em hemoculturas,
encontrou micro-organismos semelhantes, como
Staphylococcus  epidermidis, S. aureus, Klebsiella
pneumoniae,  Escherichia  coli,  Pseudomonas
aeruginosa e  Acinetobacter  baumanii, mas
também identificou Serratia liquefaciens, Enterobacter
cloacae e Proteus mirabilis. Freire et al*! realizou
um estudo em uma UTI pediatrica e encontrou
grande porcentagem de S. aureus e S. epidermidis,
entretanto o estudo de Magalhdes et al*? encontrou
S. epidermidis, S. aureus, E. coli e Enterobacter spp,
sendo que o ultimo foi o mais prevalente.

Tabela 3. Porcentagem de infec¢do bacteriana em hemoculturas por faixa etdria nas diferentes unidades hospitalares, entre 2012

e 2014, em Cascavel/PR

Faixa etaria H1 H2 H3 H4 H5 H6 Total
(em anos) n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

0-10 12 4,72 6 571 7 761 2 3,70 5 1351 7 1489 39 6,62
11-20 2 0,59 3 286 5 543 0 0,00 0 0,00 0 000 10 1,69
21 -30 13 5,12 4 381 8 870 3 556 0 0,00 0 000 28 475
31 -40 12 4,72 7 667 1 1,09 1 1,85 1 2,70 1 213 23 390
41 - 50 21 827 17 1619 13 1413 7 1296 3 811 8 1702 69 11,71
51 - 60 60 23,62 22 2095 15 1630 12 2222 6 1622 8 1702 123 20,88
61 - 70 53 20,87 19 18,10 20 21,74 12 2222 14 3784 11 2340 129 21,90
71 - 80 57 2244 17 16,19 13 14,13 12 2222 6 1622 10 2128 115 19,52
81 -90 19 748 9 8,57 9 978 5 926 2 541 2 426 46 7,81
91 - 102 5 1,97 1 095 1 1,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 1,19

Total* 254 100 105 100 92 100

54 100 37 100 47 100 589 100

*Auséncia de idade em alguns laudos
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Tabela 4. Distribuicéo e ocorréncia das espécies bacterianas identificadas em cada hospital analisado, no periodo de 2012 a 2014,
em Cascavel/PR

H1 H2 H3 H4 H5 Heé Total
Microrganismos

Staphylococcus aureus 44 7,18 23 3,75 12 1,96 14 2,28 8 1,30 9 1,47 110 17,94

Staphylococcus
epidermidis

Klebsiella pneumoniae 43 7,02 22 3,59 6 0,98 6 0,98 4 0,65 4 0,65 89 14,52

56 9,22 10 1,63 15 2,47 6 0,98 9 0,49 3 1,47 99 16,26

Escherichia coli 18 2,94 10 1,63 3 0,49 3 0,49 8 1,30 3 0,49 55 8,97

Acinetobacter baumanii 22 3,59 10 1,63 5 0,82 5 0,82 2 0,33 3 0,49 54 8,81

DS 3. 506 6 09 4 065 4 065 1 016 6 098 51 832
aeruginosa
Staphylococcus 18 294 3 049 5 082 5 082 4 065 1 016 34 555
haemolythicus

Staphylococcus hominis 11 1,79 1 0,16 4 0,65 4 0,65 1 0,16 2 0,33 29 4,72

Enterobacter cloacae 6 0,98 - - 2 0,33 2 0,33 - - 1 0,16 14 2,29
Serratia marscescens 4 0,65 2 0,33 1 0,16 1 0,16 3 0,49 2 0,33 14 2,29
Enterococcus faecalis 6 0,98 4 0,65 - - - - 1 0,16 1 0,16 12 1,95
Staphylococcus capitis 2 0,33 1 0,16 - - - - - - 4 0,65 8 1,30
Stenotrophomonas 1016 3 049 1 0l6 1 016 - - 1016 7 113
maltophilia

Citrobacter freundii 5 0,82 - - - - - - - - - - 6 0,98
Klebsiella oxytoca - - 3 0,49 - - - - - - - - 5 0,82
Burkholderia cepacea 1 0,16 3 0,49 - - - - - - - - 4 0,65
Enterobacter aerogenes 3 0,49 - - 1 0,16 1 0,16 - - - - 4 0,65
Proteus mirabilis 1 0,16 1 0,16 - - - - - - 1 0,16 3 0,48
fftirreijziztl::ccus do grupo i i ) 0.33 ) ) ) ) } ) ) ) 3 0,48
Salmonella spp. - - - - - - - - 2 0,33 - - 2 0,32
Streptococcus bovis - - - - - - - - - - 1 0,16 2 0,32
;ngzg"’;;f : . : : 1 016 1 0l6 - : : -2 o3
Streptococcus pyogenes 2 0,33 - - - - - - - - - - 2 0,32
Enterococcus faecium - - 1 0,16 - - - - - - - - 1 0,16
Enterococcus spp. 1 0,16 - - - - - - - - - - 1 0,16
Morganella morganii - - - - 1 0,16 1 0,16 - - - - 1 0,16
bl a1 e
Total 275 44,95 105 17,11 93 1517 54 8,80 37 6,01 49 7,97 613 100
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As bactérias do género Staphylococcus tiveram
alta prevaléncia; foram encontrados S. aureus
(17,94 %), S. epidermidis (16,26), S. haemolythicus
(5,55 %), S. hominis (4,72 %), S. capitis (1,30 %)
e S. saprophyticus (0,16 %), todas com grande
relevancia  epidemiolégica. De acordo com
Magalhdes et al*?, S. aureus é o principal
agente patogénico de infec¢bes nosocomiais e
comunitarias, sendo comumente encontrado nas
fossas nasais, exigindo bons habitos de higiene
e uma postura profissional asseada para evitar
sua dissemina¢ao no meio hospitalar.

S. epidermidis sao considerados saprofitas
ou raramente patogénicos. Sao reconhecidos
atualmente como oportunistas, ja que fazem parte
da microbiota da pele, podendo ser veiculados
durante procedimentos invasivos pela equipe
de sadde e causar bacteriemia, endocardite,
peritonite e osteomielite. A patogenicidade dessas
bactérias tem sido associada a resisténcia a
determinados agentes antimicrobianos, chegando
a multirresisténcia em 80 % dos casos, o que
restringe o espectro de antimicrobianos disponiveis
para o tratamento®.

Foram observados também bacilos Gram
negativos como Klebsiella, Citrobacter, Salmonella,
Proteus e E. coli, os quais também sdo responsaveis
por casos de infeccdo hospitalar e comunitaria.
Possuem patogenicidade variavel, podem ser
apenas comensais e fazerem parte da microbiota
intestinal, ou serem agentes etiologicos de infecgdes
graves por apresentarem alta prevaléncia de
resisténcia aos antimicrobianos, principalmente
pela presenca da enzima beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL)*. As ESBL conferem
resisténcia as bactérias contra os antimicrobianos
pertencentes a classe das cefalosporinas de amplo
espectro (conhecidas como de 3* geragao), entre
elas a cefotaxima, ceftazidima e ceftriaxona,
alélm de aztreonam, um monobactamico.
As ESBL foram identificadas primeiramente
em uma cepa de Klebsiella pneumoniae, e
posteriormente em cepas de E. coli. Essa enzima
¢ codificada por genes plasmidiais mutantes, que
sao normalmente transferidos para outras bactérias
por meio da conjuga¢do. O uso indiscriminado
de cefalosporinas de espectro ampliado em
ambientes hospitalares resultou em cepas que

produzem ESBL também na comunidade®.

As espécies A. baumanii, P aeruginosa,
Stenotrophomonas  maltophilia e  Burkholderia
cepacia sdo bacilos Gram negativos nao-
fermentadores que tiveram sua incidéncia
aumentada a partir da década de 70, em razao
da sensibilidade diminuida a um grande nimero
de antimicrobianos®.

Embora S. aureus, tenha sido a espécie
mais prevalente no total geral, assim como
individualmente nas unidades H2, H4 e HS5,
S. epidemidis foi visualizado como mais prevalente
nas unidades HI1 (9,22 %) e H3 (2,47%),
respectivamente. Esse resultado ¢é semelhante
ao encontrado com os estudos de Cunha e
Linardi’, Alves et al’>, Andrade et al*® e Coimbra
et al”. Estudo de Leiser et al*® teve como bactéria
mais prevalente S. aureus.

A Tabela 5 mostra o perfil de sensibilidade
das principais espécies bacterianas isoladas das
hemoculturas aos antibidticos mais utilizados na
pratica clinica. Verificou-se através do TSA que
as diferentes bactérias apresentaram diferentes
perfis de sensibilidade, e isso foi observado inclusive
no mesmo género bacteriano.

Quanto a andalise da sensibilidade aos
antimicrobianos, verificou-se que somente para
411 (67,04 %) amostras foi realizado o TSA,
isto é, para 202 (32,95 %) amostras o mesmo
ndo foi realizado. Interessante notar que durante
determinados  periodos, algumas  unidades
hospitalares (H3, H4 e H6) ndo realizaram sequer
um Unico antibiograma para determinados
micro-organismos. A razao é desconhecida, mas
preocupante, pois o TSA ¢é determinante para
avaliagdo, triagem e monitoramento da resisténcia
e sensibilidade dos micro-organismos que causam
bacteriemia e sepse nas instituigdes hospitalares,
além de definir a melhor estratégia farmacoldgica,
permitindo a realizacdo de uma antibioticoterapia
racional e eficiente® ',

Os bacilos Gram negativos nao fermentadores
A. baumanii e P. aeruginosa sdo bactérias de
grande relevancia no estudo epidemioldgico das
bacteriemias e sepses, com grande preocupa¢ao
por desenvolverem estratégias de resisténcia a
antimicrobianos. As culturas de A. baumanii
analisadas apresentaram-se resistentes a maioria

7/11



Dallacorte TS, Indras DM, Teixeira JJV, Peder LD, Silva CM. Prevaléncia e perfil de sensibilidade antimicrobiana de bactérias isoladas
de hemoculturas realizadas em hospitais particulares. Rev Inst Adolfo Lutz. Sdo Paulo, 2016;75:1702.

Tabela 5. Porcentagem de sensibilidade aos antimicrobianos dos microrganismos mais frequentes identificados nas hemoculturas

positivas realizadas no periodo de 2012 a 2014, provenientes de hospitais privados do municipio de Cascavel/ PR

Microrganismos Antimicrobianos*
Ab . AMC CFP CPX GEN IMI LFX MER PTB PXB SXT TET TGC TBM
. baumanii
17% 4% 6% 4% 4% 4% 6% 6% 49% 6% 4% 47% 8%
B coli AMC AZM CFA CFP CFX CXO CPX ERI GEN IMI MER PTB TBM
. coli
86%  79% 59%  88%  55% 72%  65%  79% 79%  93%  96%  90% = 86%
. AMC AZM CFP CXO CZD CPX ERI GEN IMI LFX MER PTB  SXT
K. pneumoniae
76%  24% 39% 24%  21%  29%  76%  50% 87%  31%  89%  29%  47%
e . AMC AZM CFP CZD CPX GEN IMI LFX MER PTB PXB TBM -
) aeruginosa
& 57%  43%  48%  31%  37%  46%  77%  34% 77%  63% 14%  48% -
S CLI DAP ERI GEN LZD MIN OXA RIF SXT TET VAN - -
. aureus
67%  28% 16%  22%  28% 91%  63%  78%  92%  86% 100% - -
) o CLI DAP ERI GEN LZD MIN OXA RIF SXT TET VAN - -
S. epidermidis
29%  86% 15%  46%  93% 100% 18%  85% 50%  32% 100% - -
CLI DAP ERI GEN LZD MIN OXA RIF SXT TET VAN - -
S. haemolythicus
29%  83% 12% 16%  92% 88% 0% 50%  25%  71% @ 92% - -
S hommini CLI DAP ERI GEN LZD MIN OXA RIF SXT TET VAN - -
. hominis
33%  94% 16%  33% 100% 100% 22%  83%  22%  61% 100% - -

*AMC - Amicacina, AZM - Aztreonam, CFA - Cefazolina, CFP - Cefepima, CFX - Cefotaxime, CLI - Clindamicina, CPX - Ciprofloxacino, CXO
- Ceftriaxona, CZD - Ceftazidima, DAP - Daptomicina, ERT - Eritromicina, GEN - Gentamicina, IMI - Imipenem, LZD - Linezolida, LFX -
Levofloxaxino, MER - Meropem, MIN - Minociclina, OXA - Oxacilina, PTB - Piperacilina+Tazobactam, PXB - Polimixina B, RIF - Rifampicina, SXT

- Trimetroprim/Sulfametoxazol, TET - Tetraciclina, TGC - Tigeciclina, TBM - Tobramicina e VAN - Vancomicina

dos antibacterianos utilizados na pratica clinica,
e sensibilidade bastante restrita foi verificada para
polimixina B (49 %) e a tigeciclina (47 %). Esse
resultado é bastante diverso. Estudo realizado em
um hospital de ensino no Parand foi encontrada
sensibilidade média de 69 % para amicacina,
ampicilina + sulbactam, aztreonam, imipenem,
meropenem e piperacilina. O percentual elevado
de resisténcia de A. baumanii aos antimicrobianos
carbapenémicos é preocupante, recomendando-se
o monitoramento, devido a letalidade dos casos®.

P aeruginosa teve um maior numero de
culturas investigadas em relagdo a resisténcia aos
antimicrobianos e apresentou maior sensibilidade
a estes, do que A. baumanii. Verificou-se uma
sensibilidade maior que 50 % de sensibilidade para
amicacina, imipenem, meropenem piperacilina
+ tazobactam. Estudo de Leiser et al*® apresentou
resultados semelhantes de sensibilidade
antimicrobiana  deste  micro-organismo  para
amicacina, imipenem, meropenem e piperacilina.
A doenga pulmonar cronica, ventilagdo mecanica
superior a oito dias, traqueostomia e uso prévio
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de antimicrobianos sdo considerados fatores de
risco para a infec¢do pulmonar por P aeruginosa,
e esta pode levar a bacteriemia e sepse”.
Ja A. baumanii é frequentemente isolado em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
que desenvolveram pneumonia. Neurocirurgia,
traumatismo e aspiragio de conteudo gastrico
também sdo fatores de risco para desenvolvimento
de infecgdes causadas por esse micro-organismo.
E. coli é um bacilo Gram negativo de grande
interesse para infecgdes hospitalares. Contudo,
verificou-se que, para o hospital H4 nido foram
realizados TSA para esta bactéria (dados nao
demonstrados) em todo o periodo de estudo,
mesmo verificando-se, conforme Tabela 4 que
ocorreram trés hemoculturas positivas para essa
espécie bacteriana. Nas outras unidades hospitalares
analisadas, a sensibilidade desse micro-organismo
a maioria dos antimicrobianos investigados
variou entre 55 a 90 %. Imipenem e meropenem
foram os mais eficazes contra a bactéria, com 93 %
e 96 % de sensibilidade, respectivamente.

K. pneumoniae, bactéria de grande interesse

Publicagdo continua on line: nimero de paginas sem efeito para citagao
On line continuous publishing: page number not for citation purposes



Dallacorte TS, Indras DM, Teixeira JJV, Peder LD, Silva CM. Prevaléncia e perfil de sensibilidade antimicrobiana de bactérias isoladas
de hemoculturas realizadas em hospitais particulares. Rev Inst Adolfo Lutz. Sdo Paulo, 2016;75:1702.

para infec¢des hospitalares, apresentou sensibilidade
bastante diversa aos antimicrobianos. De maneira
geral, a maior sensibilidade foi verificada com
meropenem (89 %) e a menor com ceftazidima
(21 %). As bacteremias causadas por K. pneumoniae
e E. coli geralmente sdo oriundas de infecgdes
do trato genitourindrio, que normalmente sao
tratadas de forma empirica, aumentando a
pressdo seletiva e a probabilidade de ocorréncia de
resisténcia antimicrobiana* .

No presente estudo, K. pneumoniae foi mais
sensivel aos antimicrobianos testados do que foi
apresentado em um estudo realizado em hospital
publico do Rio de Janeiro”. Contudo, apesar de
algumas cepas serem relativamente sensiveis a
cefepima, ceftriaxona, ceftazidima e ciprofloxacino,
os indices de sensibilidade a estes farmacos
foram inferiores ao de imipenem, meropenem e
tetraciclina, recomendando-se que as unidades
hospitalares analisadas investiguem melhor a
producao de ESBL pelas cepas de K. pneumoniae®.

O género Staphylococcus geralmente ¢
encontrado em secre¢des, com destaque para
as do trato respiratdrio, sendo agente etiologico
importante de pneumonias. No presente estudo
foi verificada sensibilidade em menos que 25 %
das culturas dessa bactéria para gentamicina e
eritromicina. S. epidermidis vem chamando a
atenc¢ao por ter desenvolvido estratégias interessantes
para conquistar o ambiente hospitalar, com a
capacidade de colonizar a superficie inerte de
dispositivos médicos invasivos (como cateteres),
formando biofilmes, além de carrear diferentes
elementos genéticos moveis, sendo identificados
como os responsaveis pela resisténcia a oxacilina’.
Para esse micro-organismo a resisténcia foi maior
que 80 % no presente estudo.

Daptomicina, linezolida e vancomicina sao as
atuais estratégias para o tratamento da bacteremia
e sepse causadas por Staphylococcus resistentes.
Contudo, ha algumas desvantagens, pela
dificuldade destes antimicrobianos em alcancarem a
concentracdo terapéutica nos tecidos atingidos.
Linezolida apresenta toxicidade associada ao
uso prolongado. Nefrotoxicidade ¢é observada
com o uso de vancomicina e daptomicina.
A rifampicina também vem se destacando
no tratamento de Staphylococcus resistentes,

4

entretanto, a nefrotoxicidade também é um efeito
colateral grave a ser analisado durante a escolha
farmacoterapéutica®.

O estudo demonstrou que os cocos Gram
positivos sdo as bactérias mais prevalentes em
hemoculturas de hospitais privados do municipio
de Cascavel/PR, com destaque para Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis. Vinte e sete
espécies bacterianas foram identificadas em
613 hemoculturas positivas, de um total de
5059 hemoculturas advindas de seis unidades
hospitalares e analisadas por um laboratério
de analises clinicas do periodo de 2012 a 2014.
Contudo, verificou-se que a realizagio de TSA
ndo foi realizada em todas as hemoculturas
positivas, prejudicando um estudo com maior
precisaio e impacto. A bactéria Gram negativa
ndo fermentadora Acinetobacter baumanii foi
a que apresentou uma maior resisténcia aos
antimicrobianos.

E necessdria a criacio de consciéncia por
parte das equipes de Controle de Infec¢ao
Hospitalar sobre a importancia da realizagdo
de TSA para auxiliar na implantagio da
antibioticoterapia racional para com os pacientes.
Assim como, da avaliagdo e monitoramento
das medidas de controle de micro-organismos
aplicadas na unidade hospitalar, levando com
isso a uma diminuicao do impacto da resisténcia
antimicrobiana e dos gastos com bacteremia e
sepse.

Os autores agradecem ao Laboratério Biovel de
Analises e Pesquisas Clinicas, por todos os dados
fornecidos para a presente pesquisa.
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