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Perfil de sensibilidade de bactérias isoladas
em amostras de culturas em um
hospital terciario

Sensitivity profile of bacteria isolated in culture
samples in a tertiary hospital in Brazil

RESUMO

Introducao: o aumento da resisténcia antimicrobiana é considerado um
preocupante problema de satide, sendo observado nos tltimos anos um
aumento significativo da circulacdo de cepas com perfil de multirresis-
téncia.

Objetivo: compreender o perfil de sensibilidade das bactérias identifi-
cadas pelo setor de microbiologia, no sentido de contribuir para a to-
mada de decisoes preventivas e terapéuticas no manejo das infeccoes
relacionadas 2 assisténcia a saude (IRAS).

Métodos: foi desenvolvido um estudo observacional, transversal, com
dados do setor de microbiologia, referente ao periodo de janeiro a de-
zembro de 2019.

Resultados: foram selecionadas 13.800 amostras coletadas, predo-
minantemente, de pacientes internados. Foram incluidas um total de
amostras de 9.029 bactérias, divididas em 3.076 gram-positivas e 5.953
gram-negativas.

Conclusao: as bactérias mais frequentes na instituicao foram Klebsiella
spp., Escherichia coli, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterobacter
spp. e Proteus mirabilis entre as gram-negativas e Staphylococcus coagu-
lase negativo (SCN), Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis entre
as gram-positivas.

Palavras-chave: Controle de Infeccao; Assisténcia Hospitalar; Bactérias;
Bactéria Gram-positivas; Bactérias Gram-negativas.

ABSTRACT

Introduction: the increase in antimicrobial resistance is considered a
worrying health problem, with a significant increase in the circulation
of strains with a multidrug resistance profile in recent years.
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Objective: to understand the sensitivity profi-
le of bacteria identified by the microbiology sec-
tor, in order to contribute to preventive and the-
rapeutic decision-making in the management of
Healthcare-associated Infections (HAIL).

Methods: an observational, cross-sectional stu-
dy was developed with data from the microbio-
logy sector, referring to the period from January
to December 2019. Results: 13,800 samples were
selected, predominantly collected from hospitali-
zed patients. A total of 9,029 samples of bacteria
were included, divided into 3,076 gram-positive
and 5,953 gram-negative.

Conclusion: the most frequent bacteria in the
institution were Klebsiella spp., Escherichia coli,
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterobacter
spp. and Proteus mirabilis among the gram-nega-
tive and coagulase-negative Staphylococcus (SCN),
Staphylococcus aureus and Enterococcus faecalis
among the gram-positive ones.

Keywords: Infection Control; Hospital Assistance;
Bacteria; Gram-positive Bacteria; Gram-negative
Bacteria.

INTRODUGAO

O aumento da resisténcia antimicrobiana é consi-
derado um preocupante problema de satde, sen-
do observado nos tltimos anos um aumento signi-
ficativo da circulacao de cepas com perfil de mul-
tirresisténcia, especialmente aos antimicrobianos
de ultima geracdo incluindo cefalosporina de 3*
e 4% geracdo e carbapenémicos'. No entanto, esta
pratica vem favorecendo a selecdo de micro-or-
ganismos resistentes a estes farmacos, através de
diversos mecanismos que, consequentemente, re-
sultam em falhas terapéuticas no tratamento em-
pirico de infeccoes’.

O uso pouco racional de antimicrobianos pela in-
dustria, classe médica e pela propria populacio,
vem favorecendo a selecao de micro-organismos
resistentes, o que resulta em maior risco de falhas
terapéuticas no tratamento empirico de infeccoes
relacionadas a assisténcia a sauade (IRAS). A com-
binacdo desses fatores favorece a selecdo de micro-
-organismos com perfil MDR (Multidrug Resistant),
promovendo o aumento na emergéncia destes mi-
cro-organismos em diversos ambientes, tanto co-
munitdrios quanto nosocomiais, que podem cul-
minar em infec¢des graves de dificil controle e tra-
tamento clinico cada vez mais limitado'. O conhe-
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cimento do perfil de sensibilidade das bactérias
do servico de satde onde a prescricao é realizada
¢ fundamental para a escolha adequada do anti-
microbiano e consequentemente, uma ferramenta
capaz de auxiliar na quebra de um ciclo de trans-
missao e selecao de cepas resistentes’.

A taxa de IRAS é um marcador pouco especifico,
devendo ser sempre subdividida por servicos e si-
tios selecionados, contudo, em linhas gerais, con-
sidera-se aceitavel uma taxa média de até 5%. No
Brasil, segundo o Ministério da Satude, a taxa média
de infecc@o hospitalar é de cerca de 14%. O indi-
ce de infeccdo hospitalar varia significativamente,
visto que esta relacionado ao nivel de atendimento
e complexidade de cada hospital?, esta taxa média
de 14% mostra que existe espaco para significativas
melhorias no controle de infeccdo no Brasil.

Diante do exposto, objetiva-se compreender o
perfil de sensibilidade das bactérias identificadas
pelo setor de microbiologia, no sentido de con-
tribuir para a tomada de decisoes preventivas e
terapéuticas no manejo das IRAS. O estudo pre-
tende oferecer subsidios para tomada de decisao
médica, revisdo de protocolos e outras acoes per-
tinentes no ambito do controle de infeccdo na
instituicdo avaliada.

METODO

Foi desenvolvido um estudo observacional, trans-
versal, com dados das culturas, analises de secre-
coes dos pacientes usadas para identificar as bac-
térias e os dados referentes ao perfil de resistén-
cia destas do laboratério clinico, sendo apresenta-
do no relatorio institucional anual do Nucleo de
Controle de Infeccao de um hospital terciario do
Distrito Federal, referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2019.

Foram selecionadas 13.800 amostras, coletadas,
predominantemente, de pacientes internados.
Destas, 4.771 amostras foram excluidas por serem
amostras positivas para fungos; bactérias identifi-
cadas apenas pela coloracdo de Gram, sem género
ou espécie; e bactérias que tiveram isolamento de
menos de 10 amostras no ano, pois contaminavam
as avaliacoes e dificultavam a visualizacdo grafica
dos resultados sem impactar na tomada de decisao
clinica. Um total de 9.029 amostras de bactérias,
divididas em 3.076 gram-positivas e 5.953 gram-
-negativas foram incluidas na analise. A identifica-
cdo e antibiograma foram feitos em sistema auto-
matizado “Microscan WalkAway 96 plus”.
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Aamostra foi tabulada e calculada a partir dos para-
metros do Clinical & Laboratory Standards Institute
— CLSI (CLSI M100-ED 30:2020), em portugueés,
Instituto de Padroes Clinicos e Laboratoriais, uti-
lizando o software da Organizacao Mundial da
Saude — OMS, Whonet, versao 2020.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizan-
do o proprio software Whonet, versiao 2020, e o
Microsoft Office Excel 2007. Como se trata apenas
de um estudo de prevaléncia nao foram utiliza-
dos testes comparativos, nem avaliados erros Alfa
ou Beta. Para avaliacao de impacto epidemiologico
das principais bactérias isoladas foi utilizada uma
distribuicao por percentual acumulado.

RESULTADOS

Dentre os materiais analisados, os maiores vo-
lumes de amostras foram de secrecdo traqueal e
broncoscopia, urina e sangue. Os swabs de vigi-
lancia foram considerados no calculo do total de
amostras, mas excluidos nos calculos dos perfis de
sensibilidade, por nao serem referentes a possiveis
infeccoes em atividade (Tabela 1).

As bactérias mais prevalentes foram Klebsiella spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Acinetobacter
spp., Enterobacter spp. e Proteus mirabilis entre as
gram-negativas e Staphylococcus coagulase negati-
vo (SCN), Staphylococcus aureus e Enterococcus fae-
calis entre as gram-positivas.

Em nossa instituicdo, o maior volume de solici-

tacoes de exames ao laboratério foi de secrecoes
traqueais, sendo que foram isoladas 4.671 amos-

Tabela 1

tras positivas nestas secrecoes. A bactéria mais fre-
quentemente encontrada foi Klebsiella spp. (19%),
seguida por Pseudomonas spp. (15,19%) e S. au-
reus (14,89%).

Para fim de avaliacdo de perfil, consideraremos as
bactérias responsaveis por até 80-95% das infeccaes,
divididas em gram-positivas e gram-negativas.

Para as gram-positivas, desconsiderou-se aquelas
identificados como SCN, por serem colonizantes
classicos pouco relacionados a infeccao pulmonar
na literatura, sendo relevantes para analise apenas
S.aureus e Streptococcus spp. Todos os Streptococcus
spp. isolados apresentaram sensibilidade plena
a todos os antibidticos testados, portanto a sele-
cao dos antibidticos passa a ser guiada pelo per-
fil de sensibilidade dos outros gram-positivos, no-
tadamente S. aureus. A sensibilidade do S. aureus
a oxacilina, ampicilina/sulbactam e levofloxacina
nas amostras de secrecao traqueal foram respecti-
vamente de 89%, 88,7% e 85%, ndo houve resis-
téncia a vancomicina e ou linezolida.

Apesar da baixa incidéncia na amostra, para fins
de completar a avaliacio de gram-positivos, foi
realizada também a avaliacao da sensibilidade do
Enterococcus spp. a ampicilina e a vancomicina,
ambas apresentando 88,9% de sensibilidade.

As principais gram-negativas mais prevalentes nas
secrecdes respiratorias foram as Enterobactérias,
Pseudomonas, Acinetobacter, (até 80%) além de
Proteus, Serratia e Stenotrophomonas (até 95%).

As bactérias gram-negativas representam o maior
desafio no tratamento de infeccoes respiratorias

Relacdo entre os principais diagndsticos topogréficos e as principais amostras enviadas para cultura, DF-Brasil (2019).

Tipo de Amostra % Topografia da Infeccao %
Secrecdo traqueal 34,56% Respiratoria 35,67%
Urina 26,83% Urinaria 17,40%
Sangue 17,24% Abdominal 13,75%
Partes moles 11,35 Partes Moles 16,61
Ossos e Proteses 2,51% Corrente Sanguinea 512
Liquido Abdominal 1,58% Oestoarticular 4.80%
Liquido Cefalorraquidiano 1,38% Sistema Nervoso Central 4,70%
Outros 455% Outros 1,95%
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adquiridas no ambiente hospitalar, com uma ele-
vada incidéncia de enterobactérias multirresisten-
tes. Nas secrecdes traqueais, a prevaléncia da re-
sisténcia a cefalosporina de quarta geracdo entre
as enterobactérias foi de 37,7% e a de resistén-
cia a carbapenémicos foi de 31,5%. O antibiotico
com melhor perfil de sensibilidade entre as ente-
robactérias foi amicacina com 92,3%. Cabe res-
saltar que esta sensibilidade nao é de classe, mas
especifica da droga, pois a gentamicina apresenta
sensibilidade de 83%.

Pseudomonas spp. é um importante agente na pneu-
monia hospitalar e apresentou importante preva-
léncia nesta amostra; seu perfil de sensibilidade
é bastante particular, mantendo-se a amicacina
como droga mais eficaz (sensibilidade de 83,3%),
seguida por piperacilina/tazobactan (76,9%), cir-
pofloxacino (72,8%), cefepime (71,7%) e mero-
penem (66,7%).

Enterobactérias de interesse especial por par-
ticularidades nos perfis de resisténcia, Proteus
spp. nao acrescentou dificuldades relativas a
resisténcia, com elevada sensibilidade aos an-
tibioticos anteriormente descritos, referente a
Serratia spp., apresentou elevadas sensibilidades
a amicacina (95,5%) e ao meropenem (88,1%).
Isolados de Stenotrophomonas maltophilia apre-
sentaram elevado indice de resisténcia a todas
as drogas testadas, mas 100% de sensibilidade
ao sulfametoxazol-trimetoprim. Alias, esta dro-
ga obteve boa performance com estas bactérias
de menor prevaléncia, Proteus (80,5%), Serratia
(92,5%), S. maltophilia (100%).

Tabela 2

Reforcando que o laboratorio de microbiologia
atualmente nao possui insumos para avaliacao de
sensibilidade a polimixina, nem a novos antimi-
crobianos. Baseado no perfil de susceptibilidade
sugere-se a combinacdao do melhor esquema em-
pirico para tratamento de pneumonia em pacien-
tes internados que ja utilizaram antibiotico prévio
e/ou tiveram invasao a via aérea € a associacao de
meropenem com amicacina, como provavel me-
lhor escolha para tratamento. A associacao de me-
ropenem com polimixina nao pode ser avaliada,
bem como a performance de antibiéticos como
ceftazidima/avibatan, cefiderocol, entre outros.

O segundo maior volume de solicitacoes de
exames ao laboratorio foi de amostras de uri-
na, tendo sido isoladas 3.627 amostras positi-
vas. A bactéria mais frequentemente encontrada
foi E.coli (40,46%), seguida por Klebsiella spp.
(20,70%), Proteus spp. (6,05%), Enterococcus
spp. (5,24%), Pseudomonas spp. (4,88%) e ou-
tras de menor prevaléncia.

Para avaliacao do perfil de sensibilidade, as bacte-
rias mais prevalentes foram divididas, analisadas
individualmente e posteriormente agrupadas em
uma amostra unica de gram-negativos descritos
(Tabela 2).

Amicacina e meropenem foram os antibiéticos
com melhor desempenho para o tratamento de
infeccoes do trato urinario por bactérias gram-ne-
gativas da amostra avaliada. Secundariamente, a
gentamicina, piperaclina/tazobactan e ertapenem
tiveram performance semelhante, com excecao de

Avaliacao do perfil de sensibilidade dos principais gram-negativos isolados, DF-Brasil (2019).

Escherichia coli ~ Klebisiella sp. ~ Proteus sp. ~ Pseudomonas sp.  G. Negativos

Antibiotico (%S) (%S) (%S) (%S) (%S)
Amicacina 98,7 90,7 99,3 82,6 934
Meropenem 98 61,9 97.8 67,9 84,5
Gentamicina 88,3 72,3 95,6 734 81

Ertapenem 98 61 97,8 0 79,4

Cefepime 85,6 472 92,6 74,3 71

Cefotaxima 84,8 455 89,7 0,9 65
Ciprofloxacino 58,3 457 86 76,1 56,9

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(3):29-37



Perfil de sensibilidade de bactérias isoladas em amostras de culturas em um hospital terciario

Pseudomonas sp. Pela sua baixa prevaléncia, a adi-
cdo das bactérias gram-positivas na avaliacio do
perfil de sensibilidade altera pouco o resultado fi-
nal, mantendo-se a mesma interpretacao dada aos
gram-negativos.

Sugere-se a associacao de meropenem com amica-
cina para tratamento destes pacientes e pode ser
utilizada em pacientes extremamente graves com
fatores de risco para bactérias multirresistentes.
Por exemplo, pacientes em terapia intensiva que
durante a internacdo desenvolvem um choque
séptico de foco urinario.

O terceiro maior volume de solicitacoes de exames
ao laboratorio foi de amostras de sangue, sendo
que foram isoladas 2.330 amostras positivas, des-
tas, 1.773 resultados eram de bactérias identifica-
das e foram avaliadas neste estudo.

Mais uma vez cabe ressaltar que nao ha como di-
ferenciar os crescimentos considerados contami-
nacéo de coleta daqueles realmente relacionados a
infeccdo, pois esta decisao é tomada a beira leito,
analisando a clinica do paciente. No caso das he-
moculturas isso se torna especialmente relevante,
pois a presenca de SCN em uma amostra tnica
dentre as colhidas sugere fortemente contamina-
cdo. Como existe também a possibilidade de infe-

Tabela 3

cao de corrente sanguinea por este grupo de bac-
térias faremos as analises com e sem este grupo.

Analisando o perfil de sensibilidade para gram-
-positivos, fica claro que a imposicdo de resis-
téncia a oxacilina resultante da inclusao na ana-
lise dos SCN faz com que claramente a droga de
escolha seja a vancomicina. Entretanto, é neces-
sario depurar o dado com avaliacdo prospecti-
va destes resultados, separando-se aqueles que
eram considerados contaminacdo de coleta para
ter um parecer mais confiavel. Neste momento e
com os dados disponiveis nesta amostra, o trata-
mento empirico de infeccoes de corrente sangui-
neas adquiridas durante a internacao necessita
conter vancomicina no esquema.

Quanto aos gram-negativos, a amicacina segue
sendo o antibiético com melhor perfil de sensibi-
lidade, nao havendo diferencas significativas en-
tre 0 meropenem e a piperacilina/tazobactan. Da
mesma forma que encontrado na analise dos sitios
anteriores a gentamicina parece ter um desempe-
nho pior que a amicacina (Tabela 3).

Em relacdo ao sistema osteoarticular, foram isola-
das 307 amostras positivas de ossos, articulacoes
ou proteses. A despeito do numero no ser expres-
sivo em relacdo a amostra total, a gravidade das

Avaliacao do perfil de sensibilidade das principais bactérias isoladas nas hemoculturas, DF-Brasil (2019).

Gram-positivos

Sensibilidade (%)

Antibiotico Staphylococcus sp. Staphylococcus coagulase negativa  Staphylococcus aureus
Oxacilina 30.1 322 78.1
Ciprofloxacina 39.7 40 75.9
Vancomicina 100 100 100
Gram-negativos Sensibilidade (%)

G. negativos  Acinetobacter  Klebsiella E. Pseudomonas  Serratia
Antibiotico (Geral) sp. sp. coli sp. sp.
Amicacina 80,9 123 92,6 99,2 78,8 86,6
Gentamicina 65,4 26 63,3 92,5 75 62,7
Piperacillina/ 57,3 NT 33,6 87,5 813 478
Tazobactam
Meropenem 55,4 8,2 35,2 97,5 57,5 79,1
Ciprofloxacina 46,3 123 332 58,3 82,5 493
Cefepime 46 1,4 293 83,3 70 46,3
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infeccoes e a dificuldade relativa a penetracdo do
antibiotico no tecido tornam a andalise desse teci-
do relevante.

A principal bactéria encontrada em culturas de
ossos foi Enteococcus spp. sugerindo um maior
peso de aquisicdo hospitalar destas infeccoes.
Novamente encontramos um elevado ntimero de
amostras positivas para SCN, que neste caso foram
consideradas como amostras de infeccoes pelo te-
cido ser estéril. O perfil dos gram-positivos mostra
uma prevaléncia elevada de MRSA, que a despeito
da pequena amostra pode levar a maior conside-
racdo na escolha de antibidtico para tratamento de
osteomielite hospitalar.

Em relacdo aos swabs de vigilancia, o perfil de
isolados nao guarda relacao com as bactérias que
cresceram em cultura de sitios estéreis, mas mos-
tra a gravidade das medidas de precaucéo de dis-
seminacado de infeccoes hospitalares.

* Kilebsiella spp. 1-294) — 99,0% resistente a car-
bapenémico

* Enterococcus (n-35) — 77,3% resistente a ampicili-
na e 100% resistente a vancomicina

* Staphylococcus aureus (n-13) — 100% resistente a
oxacilina

DISCUSSAO

O uso excessivo de antibiéticos representa a prin-
cipal dificuldade no tratamento das bactérias
gram-negativas multirresistentes. O melhor méto-
do para minimizar a possibilidade de falhas tera-
péuticas em pacientes com bactérias multirresis-
tentes esta em identificar o mecanismo de resis-
téncia e o perfil de sensibilidade aos antimicro-
bianos'. Algumas medidas simples como higieni-
zacdo regular das maos, esterilizacao adequada de
equipamentos médicos, isolamento de pacientes
com suspeita ou diagnostico de micro-organismos
multirresistentes auxilia na prevencao da propaga-
¢ao destes micro-organismos'?.

Nas amostras de secrecoes traqueais, as bac-
térias encontradas com maior frequéncia fo-
ram Klebsiella sp., seguida pela Pseudomonas e/o
Staphylococcus aureus.

Cabe ressaltar que como as secrecoes traqueais ge-
ralmente ddo origem ao crescimento de mais de
uma bactéria, o numero de isolados claramente
superestima o ntumero de coletas. Mesmo levando
em consideracdo essa ressalva, chama atencio o

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(3):29-37

fato de que apenas o subgrupo de pacientes intu-
bados e/ou traqueostomizados colhe este tipo de
secrecdo, o que sugere um elevado volume de in-
feccoes respiratorias associadas a assisténcia a sat-
de, passivel de reducao por medidas estruturan-
tes, contudo a pobre penetracdo pulmonar des-
te antibidtico limita o seu uso no tratamento de
pneumonias como monoterapia, sendo uma op-
€a0 apenas para tratamentos em associacao.

E importante salientar que tratamos aqui de se-
crecoes colhidas com invasio a via aérea, em sua
maioria, os pacientes estavam em ventilacio me-
canica ou traqueostomizados. Portanto, os dados
aqui expostos devem ser avaliados com extrema
cautela em cenarios de enfermaria e com pacientes
de menor risco para multirresistentes.

As bactérias mais comuns em pneumonias no-
socomiais sdo enterobactérias gram-negativas e
S. aureus. Quando associada a ventilacio meca-
nica, a etiologia é polimicrobiana, sendo mais
comum apos 72 horas de intubacao orotraque-
al e frequentemente associada a bactérias mul-
tirresistentes, corroborando com os achados no
presente estudo®.

S. maltophilia isoladas nas culturas de aspirado tra-
queal apresentaram elevado indice de resisténcia
a todas as drogas testadas, mas 100% de sensibi-
lidade ao sulfametoxazol-trimetoprim. Alias, esta
droga obteve boa performance com estas bactérias
de menor prevaléncia, Proteus (80,5%), Serratia
(92,5%), S. maltophilia (100%). Isto sugere que
em paciente com invasio da via aérea e quadro
infeccioso pulmonar ja adequadamente coberto
(para as bactérias as gram-negativas mais preva-
lentes onde nao houver boa evolucéo), principal-
mente se ja houver feito uso de outros esquemas
antimicrobianos, a associacdo de sulfametoxazo-
-trimetoprim pode ser justificada como terapia
empirica para cobertura destas bactérias.

Em relacdo as uroculturas, a E. coli foi a bacté-
ria mais frequentemente encontrada (40,46%).
A amicacina e meropenem foram os antibioticos
com melhor desempenho para o tratamento de
infeccdes do trato urinario por bactérias gram ne-
gativas adquiridas em ambiente hospitalar’. Na
literatura, encontramos que ela também é o prin-
cipal agente causal nas infeccoes do trato urina-
rio (70% — 95%) com boa sensibilidade aos ami-
noglicosideos®”.

Analisando o perfil de sensibilidade para gram-
-positivos nas amostras de hemocultura, fica claro
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que a imposicao de resisténcia a oxacilina resul-
tante da inclusdo na analise dos SCN faz com que
claramente a droga de escolha seja a vancomicina.
Entretanto, é necessario depurar o dado com ava-
liacéo prospectiva destes resultados, separando-se
aqueles que eram considerados contaminacio de
coleta para ter um parecer mais confiavel. Neste
momento e com os dados disponiveis nesta amos-
tra, o tratamento empirico de infeccoes de corren-
te sanguineas adquiridas durante a internacao ne-
cessita conter vancomicina no esquema.

Quando comparamos com a literatura, podemos
observar resultados semelhantes, na qual ¢ possi-
vel encontrar taxas de até 80% de resisténcia do S.
epidermidis a oxacilina enquanto no presente es-
tudo, os isolados de Staphylococcus apresentaram
maior resisténcia ao mesmo medicamento, com
um percentual de 69,1%71.

A recomendacédo geral da literatura é associar co-
bertura empirica para S. aureus MRSA toda vez
que o percentual de resisténcia a oxacilina for su-
perior a 20%, portanto, nessa amostra nao existe
suporte a indicacdo de inicio empirico de vanco-
micina e/ou linezolida para pneumonia hospita-
lar. A impossibilidade de fracionamento das amos-
tras por unidades assistenciais impede de fornecer
uma orientacdo precisa para tomada de decisao,
devendo-se avaliar a conveniéncia da cobertura
com vancomicina e ou linezolida de acordo com
as indicacoes mais validadas na literatura, como:

a. Colonizacdo por MRSA previamente identifica-
da no swab de vigilancia;

b. Multiplas opacidades pulmonares em pacientes
com outros fatores de risco para infeccao esta-
filococica,

¢. Imunossupressao grave;

d. Choque séptico.

Ja Acinetobacter, figura entre os maiores problemas
de resisténcia bacteriana no mundo e na amostra
foi altamente resistente as op¢oes terapéuticas dis-
poniveis, sendo que a bactéria nao teve nem 25%
de sensibilidade a nenhuma das drogas testadas.

Em relacéo ao sistema osteoarticular, encontramos
um elevado ntimero de amostras positivas para S.
coagulase negativo, que neste caso foram conside-
radas como amostras de infeccoes pelo tecido ser
estéril. O perfil dos gram-positivos mostra uma
prevaléncia elevada de MRSA, que a despeito da
pequena amostra pode levar a maior consideracao
na escolha de antibidtico para tratamento de oste-
omielite hospitalar®.

Em relacao aos swabs de vigilancia, o perfil de
isolados nao guarda relacio com as bactérias que
cresceram em cultura de sitios estéreis, mas mos-
tra a gravidade das medidas de precaucio de dis-
seminacao de infecoes hospitalares®!#1°,

Na literatura é observado a prevaléncia elevada
de A.baumannii multirresistentes. Em um estu-
do da prevaléncia de Bacilos gram-negativos nao
fermentadores em pacientes internados em um
hospital de Porto Alegre, foi observada alta pre-
valéncia do género Acinetobacter confirmando ser
um microrganismo emergente no meio hospita-
lar. Neste estudo, Acinetobacter demonstrou ser
uma bactéria com alta taxa de resisténcia e bai-
xa sensibilidade aos principais antimicrobianos
testados havendo necessidade de avaliar sua sen-
sibilidade a polimixina, que nao é testada neste
laboratorio®!01°.

CONCLUSAO

Nas avaliacoes das secrecoes traqueais, nao ha
suporte a indicacao de inicio empirico de van-
comicina e/ou linezolida para pneumonia hos-
pitalar de forma rotineira. A sensibilidade do S.
aureus a oxacilina é alta, sem resisténcia a van-
comicina e/ou linezolida. Amicacina foi o anti-
biotico com melhor desempenho para o trata-
mento de infeccoes do trato urinario e de cor-
rente sanguinea por bactérias gram-negativas.
Acinetobacter demonstrou ser uma bactéria com
alta taxa de resisténcia e baixa sensibilidade aos
principais antimicrobianos testados, havendo
necessidade de avaliar sua sensibilidade a po-
limixina, que nao ¢é testada no laboratério da
instituicao estudada. No geral, as bactérias mais
frequentes na instituicao foram Kilebsiella spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Acinetobacter
spp., Enterobacter spp. e Proteus mirabilis en-
tre as gram-negativas e Staphylococcus coagu-
lase negativo (SCN), Staphylococcus aureus e
Enterococcus faecalis entre as gram-positivas.
Nas secrecoes traqueais, a sensibilidade do S.
aureus a oxacilina, ampicilina/sulbactam e le-
vofloxacina nas amostras de secrecdo traqueal
foram respectivamente de 89%, 88,7% e 85%,
nao houve resisténcia a vancomicina e ou line-
zolida. A sensibilidade do Enterococcus spp. a
ampicilina e a vancomicina, foi de 88,9% em
ambas. A prevaléncia da resisténcia a cefalospo-
rina de quarta geracdo entre as enterobactérias
foi de 37,7% e a de resisténcia a carbapenémi-
cos foi de 31,5%. Amicacina é o antibidtico com
melhor perfil de sensibilidade entre as entero-
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bactérias. Nas amostras urindrias, a amicacina e
meropenem foram os antibidticos com melhor
desempenho para o tratamento de infeccoes do
trato urindrio por bactérias gram-negativas. A
gentamicina, piperaclina/tazobactan e ertape-
nem tiveram performance semelhante, com ex-
cecdo de Pseudomonas sp.

E observado também que a associacao de mero-
penem com amicacina é capaz de oferecer ab-
soluta seguranca no tratamento destes pacientes
e pode ser utilizada em pacientes extremamente
graves com fatores de risco para bactérias mul-

tirresistentes. Como no caso de pacientes em te-
rapia intensiva que durante a internacdo desen-
volvem um choque séptico de foco urinario. Os
resultados do presente estudo podem contribuir,
auxiliando na luta contra a resisténcia bacteriana.
Contudo, tendo em vista a alta incidéncia de infe-
¢Oes nosocomiais, assim como sua elevada mor-
bimortalidade e os elevados custos associados,
estudos mais especificos e programas de controle
de infeccao hospitalar devem ser constantemente
realizados com o objetivo de melhorar a qualida-
de da assisténcia a saude da populacéo.
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