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Caro editor,

Pseudomonas aeruginosa é considerada um dos mais
importantes patégenos oportunistas Gram negativos, res-
ponsével por grande variedade de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), como pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica, infeccdes do trato urindrio, bacteremias
e infeccdes em tecidos moles.”

Em setembro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) liberou um alerta de risco chamando
atencao para o registro de casos de P. aeruginosaresistente a
carbapenémicos associada aos genes KPC e NDM nos estados
do Parané e de Santa Catarina, Brasil.®”

O primeiro relato de Pseudomonas aeruginosa produtora
de KPC ocorreu na Colémbia (KPC-2) em 2007. No Brasil,
a primeira descricdo aconteceu em fevereiro de 2010, em
dois pacientes distintos que estavam internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital de referéncia terciaria,
localizado em Recife, Pernambuco.?

A partir de 2018, conforme recomendado pelo Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI),®’ o método de
inativacao de carbapenémicos modificado (mCIM) passou
a ser utilizado na rotina do setor de Microbiologia do
Hospital Julia Kubitschek, sendo complementado pelo
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método imunocromatograficoNG-Test CARBA 5 (NG-Biotech
Laboratoires) em 2021, para a deteccao de carbapenemases
em P. geruginosa.

Em abril de 2022, detectamos pela primeira vez uma
cepa de P. aeruginosa KPC em uma secrecao de escara. No
més seguinte, houve nova deteccdo em aspirado traqueal
proveniente de outro paciente. Os dois isolados apresenta-
ram o mesmo perfil de antibiograma, sendo resistentes aos
medicamentos amicacina, aztreonam, ceftazidima, cefepima,
imipeném, meropeném, piperacilina-tazobactam, sensivel
aumentando exposicdo para o ciprofloxacino e sensivel a
ceftazidima-avibactam, conforme padronizacao do BrCAST
(Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting).” As duas cepas apresentaram concentragao inibitéria
minima superior a 64 mg/L para a polimixina, por meio de
microdiluicdo em placa. Os isolados foram enviados para o
laboratoério de referéncia da Fundagdo Ezequiel Dias (FUNE-
D-MG) para a realizacdo de reagao em cadeia da polimerase
(PCR) multiplex, havendo a deteccdo do gene bIaKPC'

O desenvolvimento de diferentes mecanismos de resis-
téncia, muitas vezes disseminados através do mesmo plasmi-
deo, tem grande impacto clinico, comprometendo a eficacia
dos farmacos utilizados, gerando alto custo da terapéutica,
aumento do tempo de hospitalizacao e mortalidade.™
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E interessante notar que nos dois pacientes em que
se detectou P. aeruginosa KPC também se isolou Klebsiella
pneumoniae KPC. No paciente no qual a amostra clinica foi
escara, foi detectada uma K.pneumoniae KPC em urina colhida
dois dias antes. Na amostra de aspirado traqueal do segundo
paciente, isolou-se também uma K. pneumoniae KPC. Estudos
relatam que a colonizacdo do trato gastrointestinal com
Enterobacterales pode permitir a transferéncia horizontal
de genes e, dessa forma, a disseminacao de resisténcia
entre géneros.®

Assim, conforme o alerta de risco da ANVISA, a vigilancia
laboratorial de Pseudomonas aeruginosa devera ser reforcada
em todos os servicos de saude do pais, com especial atengao
aos resultados laboratoriais dos testes de sensibilidade aos
antimicrobianos relacionados a P. aeruginosa com perfil de
resisténcia a carbapenémicos identificados. As medidas de
prevencao e controle da disseminacao de microrganismos
multirresistentes deverdo ser adotadas imediatamente. Ainda
segundo esse comunicado, as P. aeruginosas resistentes aos
carbapenémicos e associadas aos genes KPC e NDM sdo
microrganismos multirresistentes considerados de interesse
e devem ser notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia e
Monitoramento de Surtos Infecciosos em Servicos de Saude.”

Além disso, devemos lembrar que pequena parte dos
pacientes colonizados ird desenvolver infeccdo invasiva,
porém esses funcionam como reservatoérios para transmis-
sao nosocomial. O primeiro relato de P. aeruginosa KPC na
Europa ocorreu em um paciente que manteve o swab retal
positivo por 8 meses, justificando a vigilancia em pacientes
de alto risco.®)
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