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Resumo

Objetivo: Identificar os principais micro-organismos causadores de infecg¢des, a incidéncia
desses patdgenos e os perfis de sensibilidade aos antimicrobianos. Métodos: Foram ana-
lisados relatérios dos resultados de testes de sensibilidade a antimicrobianos de culturas
de pacientes internados em um hospital do sudoeste do Parana no periodo de margo a
junho de 2016. Este estudo analisou 241 resultados, englobando uroculturas, hemoculturas
e culturas em geral. Resultados: As bactérias mais encontradas foram Staphylococcus
coagulase negativa (31,95% dos achados), seguido por Escherichia coli (21,16%) e Klebsiella
spp. (12,86%). A pesquisa dos fendtipos de multirresisténcia mostrou que 25,9% das
enterobactérias eram produtoras de beta-lactamases de espectro estendido. Dos
Staphylococcus aureus, 10,5% eram portadoras do fenétipo Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina. Conclusao: Os resultados corroboram os dados da literatura, segundo
os quais a escalada da multirresisténcia tem continuado, especialmente nos pacientes
hospitalizados
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INTRODUCAO

A prevencao e controle de infecgcdes no ambito hospi-
talar afeta a todos os departamentos das instituicdes. Por
se tratar de um local com uma variedade grande de micro-
organismos, os pacientes e os profissionais da saude es-
tédo expostos a patégenos perigosos e os membros da co-
munidade procuram tratamento para doencas contagiosas,
ocorréncias comuns que os hospitais precisam saber con-
trolar. Para garantir a segurancga de pacientes, profissionais
de assisténcia a saude, familiares, visitantes e outros que
entrem em contato com um hospital, essa prevencao deve
ser prioridade.("

Na Portarian®2.616 de 12 de maio de 1998 do Minis-
tério da Saude (MS), define-se como Infecgcé@o hospitalar
aquela "adquirida apés a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internagédo ou apés a alta, quando pu-
der ser relacionada com a internagé@o ou procedimentos
hospitalares".®

Ainfeccéo hospitalar € um problema mundial, que con-
tribui para o aumento de varios problemas relacionados a

saude, como aumento da morbidade, da letalidade, do tem-
po de internacgéo, dos custos, além da ameaca constante
da disseminacdo de bactérias resistentes aos antimicro-
bianos.®

Aresisténcia bacteriana aos antimicrobianos é um pro-
blema médico crescente gerado por diversos mecanismos
genéticos e pela consequente selecdo de cepas resisten-
tes. Contribuem para isso o consumo desnecessario e ex-
cessivo de antibiéticos. Essa resisténcia pode causar in-
feccoes dificeis de serem tratadas, o que facilita a perma-
néncia das bactérias no local e favorece sua proliferagéo.“%

Os hospitais sdo os principais locais onde ocorrem
infecgdes por bactérias resistentes ou multirresistentes, prin-
cipalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIl), onde
existe uma populagéo vulneravel devido a gravidade das
doencas e utilizagado de multiplos processos invasivos. Isso
faz com que o sistema imunolégico fique comprometido,
tornando os pacientes mais vulneraveis a aquisicao de in-
fecgoes.®

Por representar uma ameaca a satde global, a resis-
téncia aos antibidticos compromete avancos na salude e na
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Medicina, além de comprometer o tratamento de doencas
infecciosas, podendo afetar qualquer pessoa, independen-
temente da idade e do pais onde reside. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 2015, coordenou uma cam-
panha mundial de sensibilizagéo para a resisténcia aos an-
tibioticos e incentivo as melhores praticas entre o publico,
os politicos, profissionais da salude e agricultura para evitar
mais emergéncia e propagacao da resisténcia aos antimi-
crobianos.”

Segundo relatério da OMS® em 2014 - "Antimicrobial
resistance: global report on surveillance" — as principais
bactérias resistentes sdo: Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae, Salmonella nao tifoide, Shigella spp. e Neisseria
gonorrhoeae. Outras bactérias como Pseudomonas aeru-
ginosa e Acinetobacter baumannii sao também multirresis-
tentes.©

Entre os mecanismos de resisténcia com impacto
mundial destacam-se: Escherichia coliresistente a terceira
geracao de cefalosporinas, incluindo resisténcia conferida
por beta-lactamases de espectro estendido (ESBLs) e a
fluoroquinolonas; Klebsiella pneumoniae resistente a ter-
ceira geracao de cefalosporinas, incluindo a resisténcia
conferida ESBL e aos carbapenens; Staphylococcus aureus
resistente a betalactamicos (meticilina, MRSA); Strepto-
coccus pneumoniae resistente ou ndo sensivel a penicilina
(ou ambos); Salmonella nao tifoide (NTS) resistente a
fluoroquinolonas; espécies de Shigella resistente as
fluoroquinolonas; e Neisseria gonorrhoeae com diminuigéo
da susceptibilidade a cefalosporinas de terceira geragéo.®

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil de
sensibilidade das bactérias causadoras de infecgdo em um
hospital do Sudoeste do Parand, identificando os principais
microrganismos causadores, a incidéncia desses patégenos
e os perfis de sensibilidade aos antimicrobianos.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, transversal, ndo controlado rea-
lizado entre marco e junho de 2016 em um hospital do sudo-
este do Parana. Foram analisados 241 resultados de tes-
tes de sensibilidade a antimicrobianos de culturas de paci-
entes internados na instituicéo. Tragou-se o perfil de sensi-
bilidade dos patégenos encontrados, identificando a sensi-
bilidade e resisténcia a cada antimicrobiano utilizado nos
testes.

Foram realizadas buscas em sites de pesquisa utilizan-
do palavras-chave como "perfil de sensibilidade" (sensitivity
profile), "infecgao hospitalar" (hospital infection), "bactérias
resistentes" (bacterial resistance), "ESBL" (extended-
spectrum beta-lactamases) e "MRSA" (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus). Os critérios para refinar os estu-
dos foram artigos publicados nos anos de 2010 a 2017, em
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portugués, inglés e espanhol. As bases de dados utilizadas
foram Pubmed, na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na National
Center for Biotechnology Information (NCBI).

Por néao ter havido acesso aos dados dos pacien-
tes, nao foi necessario submeter este estudo ao comité de
ética.

RESULTADOS

Foram avaliados 241 testes de sensibilidades a antimi-
crobianos (TSA) provenientes de hemoculturas 69/241
(28,63%), uroculturas 76/241 (31,54%) e culturas em geral
96/241 (39,83%).

Entre as bactérias analisadas no estudo destaca-se a
ocorréncia de casos de infecgcdo por Staphylococcus
coagulase negativa, com 77 ocorréncias (31,95%), tendo
sua maior incidéncia nas hemoculturas (53). O segundo e
terceiro patégenos mais frequentes foram Escherichia coli
(51 casos, correspondendo a 21,16%) e Klebsiella spp. com
31 achados (12,86%). O quarto foi Staphylococcus aureus,
com maior incidéncia em culturas em geral (18) com um to-
tal de 19 testes analisados, representando 7,88% do total
das amostras. Seguindo uma ordem decrescente de
frequéncia encontra-se Pseudomonas aeruginosa (6,64%),
Enterobacter spp. (4,56%), Citrobacter spp. (4,15%),
Proteus spp. (3,32%), Enterococcus spp. (2,07%), Acineto-
bacter baumannii (1,66%), Streptococcus spp. (1,66%),
Staphylococcus saprophyticus (1,25%), Morganella
morganii (0,42%) e Serratia spp. (0,42%). (Tabela 1)

Entre as enterobactérias (Citrobacter spp.,
Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiela spp., Proteus
spp. e Morganella morganii) pode ocorrer um tipo de resis-
téncia conhecida pela sigla ESBL, que significa beta-
lactamases de espectro estendido. Neste trabalho foram
encontradas 29 bactérias com essa resisténcia, sendo elas:
Enterobacter spp. (3 casos, correspondendo a 27,27% dos
Enterobacter spp.), Escherichia coli (10 casos, corres-
pondendo a 19,61% das Escherichia coli encontradas),
Klebsiella spp. (15 casos, correspondendo a 48,39%) e
Proteus spp. (um caso, correspondendo a 12,5% dos acha-
dos de Proteus spp.).

Outro tipo de resisténcia de importante impacto na
saude identificado nesse trabalho foi a MRSA (Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina). Dos 19 achados
de Staphylococcus aureus, dois foram classificados como
MRSA, o que corresponde a 10,53% das cepas.

A Figura 1 mostra a distribuicdo das cepas multir-
resistentes.

ATabela 2 apresenta o perfil de sensibilidade das bac-
térias aos antimicrobianos utilizados no TSA.

Nos resultados de TSA para o grupo das entero-
bactérias alguns antibiéticos apresentaram sensibilidade
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Tabela 1 - Frequéncia de bactérias encontradas em hemoculturas, uroculturas e culturas em geral no

periodo de margo a junho de 2016

Hemocultura  Urocultura Cultura em Total %
Geral
Acinetobacter baumannii 2 2 4 1,66
Citrobacter spp. 1 9 10 4,15
Enterobacter spp. 1 5 11 4,56
Enterococcus spp. - 3 5 2,07
Escherichia coli 2 5 51 21,16
Klebsiella spp. 5 10 31 12,86
Morganella morganii - - 1 0,42
Proteus spp. - 4 8 3,32
Pseudomonas aeruginosa - 15 16 6,64
Serratia spp. 1 - 1 0,42
Staphylococcus aureus 1 18 19 7,88
Staphylococcus coagulase negativa 53 24 77 31,95
Staphylococcus saprophyticus - - 3 1,25
Streptococcus spp. 3 1 4 1,66

GRAFICO 1. CEPAS MULTIRRESISTENTES
Staphylococcus
aureus MRSA

Proteus ESBL 2
1

Enterobacter
ESBL

inferior a 50%, sendo eles: ampicilina e amoxicilina
(17,12%), aztreonam (19,05%), cefazolina (22,22%),
cefalotina (41,07%), amoxicilina + acido clavulanico
(44,25%), ampicilina + sulbactam (44,64%), ceftazidima
(46,02%), ceftriaxona (46,02%), cefotaxima (46,43%) e
cefepima (48,61%). Imipenem e meropenem foram os uni-
cos antibiéticos que apresentaram sensibilidade 100% nas
culturas de enterobactérias seguidas por amicacina
(92,08%), nitrofurantoina (87,18%), fosfomicina (85,14%),
acido nalidixico (78,95%), cefalexina (75%), gentamicina
(70%), ciprofloxacino (61,95%), levofloxacino (60,36%),
norfloxacino (60%) e sulfametoxazol + trimetropima
(55,77%).

O perfil de sensibilidade para Enterococcus spp. de-
monstrou sensibilidade de 100% para os antibioticos
ciprofloxacino, estreptomicina (alta dose), gentamicina (alta
dose), levofloxacino e vancomicina; 66,67% para nitro-
furantoina; e 40% de sensibilidade para amoxicilina,
ampicilina e penicilina.
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Para a bactéria Pseudomonas aeruginosa, ampi-
cilina + sulbactam, aztreonam, imipenem, levofloxacino,
meropenem, minociclina, norfloxacino, piperacilina +
tazobactam e polimixina obtiveram sensibilidade de
100%.

Staphylococcus aureus apresentou trés antibioticos
com sensibilidade menor que 50%, sendo eles:
amoxicilina (16,67%), ampicilina (16,67%) e penicilina
(16,67%). Os outros antibiéticos demonstraram sensibili-
dade superior a 80%: cefalexina (82,35%); oxacilina
(87,5%); amoxicilina + acido clavulanico, cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona, eritromicina, levofloxacino e
meropenem (88,89%); cefalotina e imipenem (89,47%);
clindamicina (94,12%); sulfametoxazol + trimetropima
(94,44%); ciprofloxacino e gentamicina (94,74%); amicacina,
linezolida, rifampicina, teicoplanina, tetraciclina e
vancomicina (100%).

Para Staphylococcus coagulase neg. somente 6/
25 antibiéticos apresentaram perfil se sensibilidade acima
de 50%, sendo amicacina (77,5%), tretraciclina (80%),
linezolida (94,52%) e teicoplanina (98,65%). Apenas a
rifampicina e vancomicina foram 100% sensiveis a essa
bactéria. Amoxicilina e ampicilina demonstraram um
percentual de sensibilidade de 10,53%; penicilina
14,29%; cefalotina e meropenem 15,58%; cefalexina,
cefazolina, oxacilina e ceftazidima 15,79%:; ceftazidima
e imipenem 17,11%; amoxicilina + acido clavulanico e
ceftriaxona 18,42%; eritromicina 21,62%; clindamicina
28,57%; ciprofloxacino 34,21%:; levofloxacino 36,84%;
gentamicina 37,14%; e sulfametoxazol + trimetropima
40,85%.

Para Staphylococcus saprophyticus, nos testes de
sensibilidade a antimicrobianos, quatro antibiéticos obtive-
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Tabela 2- Porcentagem de sensibilidade dos antibiéticos utilizados no TSA para cada espécie de bactérias.

Acinetobacter Enterobactérias Enterococcus P S. aureus Staphylococcus Staphylococcus Streptococcus Média de
%S * %S %S aeruginosa %S coagulase neg  saprophyticus %S S por
%S %S %S antibidtico
(%)
Acido
Nalidixico 78,95 ) ) ) ) ) ) 78,95
Amicacina 100 92,08 - 93,33 100 77,5 - - 92,58
Amoxicilina - 17,12 40 - 16,67 10,53 33,33 100 36,28
Amoxicilina+
Acido - 44,25 - - 88,89 18,42 66,67 100 63,65
Clavulanico
Ampicilina - 17,12 40 - 16,67 10,53 33,33 100 36,28
QLTSACCI::; T 100 44,64 - 100 - - - - 81,55
Aztreonam 100 19,05 - 100 - - - - 73,02
cefalexina - 75 - - 82,35 15,79 66,67 100 67,96
Cefalotina - 41,07 - - 89,47 15,58 66,67 100 62,56
Cefazolina - 22,22 - - 88,89 15,79 66,67 100 58,71
Cefepima 100 48,61 - 93,75 - - - - 80,79
Ceftazidima 100 46,02 - 93,75 88,89 17,11 66,67 100 73,21
Ceftriaxona - 46,02 - - 88,89 18,42 66,67 100 64
Cefotaxima - 46,43 - - - - 66,67 - 56,55
Ciprofloxacino 100 61,95 100 93,75 94,74 34,21 - 100 83,52
Clindamicina - - - - 94,12 28,57 - 100 74,23
Eritromicina - - - - 88,89 21,62 - 55,25
Estreptomicina
(Alta Eose) ) ) 100 ) ) ) ) ) 100
Fosfomicina - 85,14 - - - - - - 85,14
Gentamicina 75 70 - 93,75 94,74 37,14 - 100 78,44
Gentamicina
(Alta Dose) ) ) 100 ) ) ) ) ) 100
Imipenem 100 100 - 100 89,47 17,11 - 100 84,43
levofloxacino 100 60,36 100 100 88,89 36,84 33,33 100 77,43
Linezolida - - - - 100 94,52 100 100 98,63
Meropenem 100 100 - 100 88,89 15,58 - 100 84,08
Minociclina 100 - - 100 - - - - 100
Nitrofurantoina - 87,18 66,67 - - - 100 - 84,62
Norfloxacino 100 60 - 100 - - - - 86,67
Oxacilina - - - - 87,5 15,79 - 100 67,76
Penicilina - - 40 - 16,67 10,53 33,33 100 43,08
ggsgc't'g‘; " 100 - - 100 - - - - 100
Polimixina B 100 - - 100 - - - - 100
Rifampicina - - - - 100 100 - 100 100
f‘#frfrr:;tr‘:;ﬁ 100 55,77 - 60 94,44 40,85 50 100 "2
Teicoplanina - - - - 100 98,65 - 100 99,55
Tretraciclina - - - - 100 80 - - 90
Vancomicina - - 100 - 100 100,0 - 100 100,0

* Enterobactérias inclui Citrobacter spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiela spp., Proteus spp. eMorganella Morganii. Para a bactéria Acinetobacter baumannii
foram utilizados os antibiéticos: amicacina, ampicilina + sulbactam, aztreonam, cefepima, ceftazidima, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem, levofloxacino, meropenem,
minociclina, norfloxacino, piperacilina + tazobactam, polimixina B e sulfametoxazol + trimetoprima. De todos os antibiéticos utilizados apenas a gentamicina apresentou
sensibilidade de 75%, os demais demonstraram sensibilidade de 100%.

ram 33,33% de sensibilidade (amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona, cefotaxima e dois com sensibilidade de 100%
levofloxacino, penicilina), um com 50% (sulfametoxazol + (linezolida e nitrofurantoina).

trimetropima), sete com 66,67% (amoxicilina + acido Somente Strepfococcus spp. foi sensivel a todos os
clavulanico, cefalexina, cefalotina, cefazolina, ceftazidima, antibiéticos utilizados.
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DISCUSSAO

No relatorio da OMS® em 2014, destacava-se a preo-
cupacao com mecanismos de resisténcia adquiridos pelas
bactérias. Alguns desses mecanismos de resisténcia foram
observados neste trabalho: Escherichia coli ESBL (10 ce-
pas), Klebsiella spp. ESBL (15 casos) e Staphylococcus
aureus MRSA (2 casos). Nos casos de resisténcia descri-
tos no relatério, além de ESBL para as enterobactérias, a
resisténcia a terceira geracao de cefalosporinas (cefotaxima,
ceftriaxona e ceftazidima) também foi citada, sendo obser-
vado que, para a cefotaxima, a resisténcia foi de 53,57%,
préoxima do resultado para ceftriaxona e ceftazidima
(53,98%).

A producgédo de ESBL é um mecanismo de resisténcia
pelo qual as enterobactérias sdo capazes de hidrolisar os
antibiéticos da classe das penicilinas, todas as geracdes
de cefalosporinas e monobactamicos como o aztreonam.('%

Varios trabalhos apresentam resultados com o apare-
cimento de enterobactérias produtores de ESBL, principal-
mente com a maior incidéncia de Escherichia coli. No tra-
balho de Rodrigues e Mesquita,'" de 63 amostras identi-
ficadas de enterobactérias, 18 foram classificadas como
ESBL, sendo a mais frequente a Escherichia coli, em se-
gundo Klebsiella spp. e, em terceiro, Enterobacter spp. No
trabalho de Lago e colaboradores('? foram utilizadas 208
amostras de enterobactérias ESBL e a maior prevaléncia
foi de cepas de Escherichia coli, seguida de Enterobacter
sp. Ja nesse estudo, a maior prevaléncia foi de amostras
de Klebsiella spp., seguida de Escherichia coli, Entero-
bacter spp. e Proteus spp.

O MRSA apresenta resisténcia a todos os antibié-
ticos betalactamicos, tais como as penicilinas, cefa-
losporinas e carbapenens. Oxacilina e meticilina servem
como marcadores dessa resisténcia.!"> Em pesquisa rea-
lizada por Ludden e colaboradores!'¥ em moradores de
uma instituicdo de cuidados de longo prazo, a incidéncia
de casos de MRSA foi mais elevada. Em 64 amostras fo-
ram identificados 17 MRSA, equivalente a 26,56%, resul-
tado maior quando comparado aos 10,53% dos encontra-
dos nesse estudo.

Dereli et al.,("™ em sua pesquisa durante trés anos de
casos de infeccao nosocomial em UTI, identificaram maior
incidéncia de infecgbes na corrente sanguinea, assim como
em Birito et al.'"® Essas infec¢ées sao diagnosticadas por
meio de hemoculturas, nas quais séao isolados e identifica-
dos os microrganismos patogénicos que possam estar cau-
sando infecg@o no paciente.(" O principal causador das in-
fecgbes em todos os tipos de materiais analisados foi a
bactéria Acinetobacter baumannii (20%), com Staphyloco-
ccus coagulase negativa em quarto lugar, com 13,71%. Di-
ferentemente desses resultados, Staphylococcus coagulase
negativa foi o principal causador de infec¢des no presente
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trabalho, sendo identificados em 31,9% das culturas, valor
este aproximado ao de Brito e colaboradores!('® de 36,5%
de incidéncia desse patégeno e maior quando comparado
a Silva e colaboradores("™ com um percentual de 19,2%.

Os antibiéticos que apresentaram piores perfis de
sensibilidade na média geral para todas as bactérias fo-
ram: ampicilina e amoxicilina 36,28% (utilizado para entero-
bactérias, Enterococcus spp., Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase neg, Staphylococcus sapro-
phyticus, Streptococcus spp.).

As enterobactérias foram as principais causadoras
de infeccdo no trato uninario, diagnosticadas por meio
de urocultura nesse estudo. Escherichia coli com 44
amostras foi a principal responsavel pelas infecgées,
seguida por Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Proteus
spp. Esta familia é responsavel pela maioria das infecgdes
comunitarias e hospitalares no trato urinario, mas também
sdo causadoras de infecg¢des intra-abdominais e bactere-
mias."® Os antibiéticos betalactamicos foram os que mais
apresentaram resisténcia no TSA para a enterobactérias.
As enterobactérias nesse estudo ndo eram produtoras de
carbapenemase. Houve 100% de sensibilidade aos anti-
biéticos meropenem e imipenem que pertencem a esta
classe. Ledo-Vasconcelos e colaboradores,? além de sen-
sibilidade 100% a imipenem e meropenem, tiveram sensi-
bilidade total para cefepima, ciprofloxacina, gentamicina
e levofloxacino.

Em pesquisa realizada por Machado e colaborado-
res?) em cepas de Acinetobacter sp. e de Pseudomonas
aeruginosa, nao produtoras de metalo-betalactamases,
houve resisténcia aos 12 antibiéticos utilizados. Gentamicina
obteve 42% de resisténcia para Acinetobacter sp., 17% a
mais que o resultado encontrado neste estudo (25%), sen-
do que esse foi o Unico antibiético, dos 15 utilizados, a apre-
sentar resisténcia para Acinefobacter baumannii.

No estudo conduzido por Silva e colaboradores,("®
bem como no presente trabalho, o antibiético vancomicina
foi 100% eficaz contra Staphylococcus coagulase nega-
tiva. A eritromicina foi o antibiético com maior resisténcia
(87,5%), resultado maior que o encontrado neste estudo,
que foi de 78,38%, que indicou como antibiético com mai-
or resisténcia a amoxicilina, ampicilina e penicilina com
89,47%.

CONCLUSAO

Estudos como este sdo relevantes em virtude do
monitoramento das taxas de resisténcia em hospitais. A
interacéo com a comisséo de controle de infec¢édo hospita-
lar deve ser intima para a entidade de tratamento. As bacté-
rias resistentes sé@o uma grande preocupacgéo mundial, prin-
cipalmente as produtoras de ESBL, os MRSA, e a produ-
céo de carbapenemase. Este ultimo tipo de resisténcia nao
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foi encontrado nesse estudo. A analise dos dados oriundos
desta pesquisa mostrou etiologia e perfis de sensibilidade
compativeis com os apresentados na literatura recente, e
corrobora a preocupacdo em relagdo as altas taxas de
resisténcia aos antimicrobianos encontradas em amostras
hospitalares.

Abstract

Objective: Identify the microorganisms, the incidence of these
pathogens and the antimicrobial susceptibility. Methods: Antimicrobial
susceptibility tests from cultures of patients hospitalized in a hospital
in the southwest of Parana were analyzed. The selected period was
from March to June 2016. This study analyzed 241 tests, including
urocultures, blood cultures and other cultures. Results: The most
common bacteria were coagulase-negative Straphylococcus (31.95%
of the positive cultures), followed by Escherichia coli (21.16%) and
Klebsiella spp. (12.86%). Multirresistance strains were found: 25.9% of
the enterobacteria were extended-spectrum beta-lactamases positive.
Between the Staphylococcus aureus, 10.5% were carriers of the
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus phenotype. Conclusion:
The results are according to the literature, and demonstrated that the
multidrug resistance is becoming higher than ever.
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Hospital Infection; Antimicrobial resistance; Bacteria
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