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Foi realizado um estudo de prevaléncia de coloniza¢do por bactérias
gram negativas multiresistentes em pacientes 1dosos (> 65 anos) internados
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).
A investigacdo foi realizada no més de margo de 1999 e compreendeu 64
pacientes sendo que, de 45 dos mesmos foram coletados espécimes clinicos
a partir das cavidades oral e anal. Com auxilio de “swab”. O cultivo
primario foi realizado em agar Mac Conkey com 2 ug/mL de ceftazidima
seguindo-se uma triagem inicial entre os isolados da familia.
Enterobacteriaceae (n = 17) e de ndo fermentadores (n = 2) através de teste
de oxidagdo / fermentagdo a nivel de género / espécie.

A média de 1dade da populagdo estudada for de 73,8 anos sendo que
2/3 dos 1dosos estavam em uso de antimicrobianos ¢ 40,0% apresentou > 2
procedimentos invasivos. Foram obtidos 19 isolados dos quais (73,7%)
com predominio de representantes da familia Enterobacteriaceae. (68,4%)
representados principalmente pelos géneros Serratia (29,4%), Citrobacter
(23,5%) e Enterobacter (23,5%). Os microorganismos ndo fermentadores

de glicose comportaram como Pseudomonas aeruginosa.



As freqiiéncias de resisténcia segundo a técnica de difusdo em gel
foram altas, particularmente para os B-lactamicos, com susceptibilidade
expressiva apenas para o Imipenem e Gentamicina (= 90,0%).

Em relagdio a multiresisténcia o fendtipo mais freqilente foi de
produgdo de P-lactamase do grupo I, cromossomial (68,4%) como as
produtoras de ESBLs correspondentes a 15,8%.

Embora a multiresisténcia associada a plasmidcos foram baixas, a
presenca de cerca de 40% de pacientes idosos carreando bactérias gram
negativas multiresistentes € um dado epidemiologicamente importante.

Na etiopatogenia de IH por um determinado microorganismo, a
colonizacdo € usualmente um dos principais fatores de risco para infecgdo

pelo mesmo.

Palavras-chave: 1dosos Enterobacteriaceae B-lactamase

multiresisténcia.
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01 - INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares (IH) representam uma importante causa de
morbidade, mortalidade e eleva os custos das internagdes (CRAVEN, et al.,
1988; JARVIS, 1996). Dados do “Center For Disease Control” (CDC) tem
demonstrado que pacientes com idade igual ou superior a 65 anos sdo
responsaveis por mais da metade de todos os tipos de infecgdes €
fatalidades das Infeccoes Adquiridas em Hospitais (HAI) (HALEY, ef al.,
1985; SMITH, 1988). Embora a populagdo de idosos esteja aumentando no
ambiente hospitalar ndo hd muitos estudos relacionados a infecgdes
nosocomiais neste grupo de pacientes (CHAN, 1990; HUSSAIN, 1996).

Em muitos casos as infecgdes em idosos, apresentam sinais e
sintomas atipicos, diferentes daqueles observados em pacientes mais jovens
retardando assim o seu diagnéstico e tratamento (HUSSAIN, 1996;

GARNER, 1988). Essas infecgdes podem ser de origem endogena
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proveniente da microbiota do paciente (DONOWITZ, 1988, EMORI,
GAYNES, 1993) ou exogena sendo que a principal forma de transmissao ¢
por contato direto através das mdos de profissionais de saide ou indireto
(AYLIFFE, 1986; EICKOFF, 1981; HUGHE, 1988).

Nos paises em desenvolvimento, a estimativa média de vida da
populagio idosa vem aumentando, apesar destes mesmos paises
apresentarem uma alta proporgdo de individuos relativamente jovens, o
envelhecimento estd sendo mais rapido que o restante do mundo
(LONGMAN, 1999; CACAO, 1997, UCHOA, COSTA; 1999).

Segundo a “Organizagio para a Cooperagdo e o Desenvolvimento
Econdmico” (OCDE) nos proximos 25 anos, o numero de pessoas em idade
acima de 65 anos aumentara em propor¢des alarmantes. Em todas as
nacdes desenvolvidas, o total de gastos publicos por idoso corresponde de
duas a trés vezes os gastos por crianga, isto por que os 1dosos consomem
muito mais recursos da saide (LONGMAN, 1999, CACAO, 1997).

O paciente idoso é mais susceptivel a infec¢do em fungdo de
respostas imunes e fagocitarias diminuidas, decorrentes da atrofia dos
o6rgaos linfoides, bem como epitélios (pele e mucosas) mais frageis como
resultado do processo de aterosclerose. E entre os fatores de riscos
especificos que predispdem essa populagdo para colonizagdo e/ou infecgdo

por microrganismos resistentes estio na presenga freqiiente de diabete
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Mellitus, tempo de permanéncia no hospital e uso prévio de
antimicrobianos (BEAU JEAN et al., 1997).

No ambiente hospitalar, os patogenos problema incluem
Enterococcus Resistente a Vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA), Staphylococcus coagulase negativa entre
0S C€OCOs gram-positivos ¢ estdo os microrganismos da familia
Enterobacteriaceae e bactérias nio fermentadoras como Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, Stenotrophomonas
maltophilia e Burcholderia cepacia entre os bacilos gram-negativos
(MOELLERING, 1998).

Os bacilos gram-negativos pertencentes a familia Enterobacteriaceae
sdo encontrados principalmente na agua e no trato intestinal dos humanos e
dos animais (KONEMAN, 1997).

Em relacdo as bactérias hospitalares, geralmente sio mais resistentes
do que as isoladas de pacientes na comunidade e aquelas de hospitais com
assisténcia terciaria, mais do que as de hospitais comunitarios (ELLNER et
al., 1987).

As Enterobacteriaceae resistentes a antibioticos comumente
encontrados em hospitais sdo especialmente Klebsiella, Serratia e
Enterobacter. Entretanto, os géneros Proteus, Providéncia e Morganella
resistentes a drogas também sdao muito comuns, particularmente em

enfermarias. Amostras de Enterobacter. Proteus e Providencia tornam-se



muitas vezes resistentes a cefalosporinas de segunda e terceira geragao,
durante a terapia (BRACHMAN, 1998).

A ampla disseminagdo da resisténcia bacteriana observada
atualmente é resultante, sobretudo da transferéncia horizontal de plasmideo
por meio de conjugagdo, sendo esse processo mais freqiiente entre bactérias
gram-negativas, que ocorre de forma promiscua entre representantes de
géneros e familias diferentes, mas também foi descrito entre amostras dos
géneros Staphylococcus ¢ Enterococcus (COHEN, 1992). Além de
plasmideos, a resisténcia ainda pode ser transferida entre microrganismos
através de moléculas de DNA méveis (transposons) (GOLD; MOELLING,
1986).

Os microrganismos multiresistentes principalmente os Gram-
negativos no ambiente hospitalar constituem um grave problema em
virtude do aumento da produgdo de B-lactamase intervindo na resisténcia
em respostas a proliferagio de novos antibioticos B-lactdmicos. Sendo que
os mecanismos mais comuns sdo as f-lactamases de espectro estendido
(ESBL) medidas por plasmideos, e os cromossomiais (classe I) (BRYCE,
SMITH: LIVERMORE, 1995). Pannutti ¢ Grimbaum (1995) relatam que
bactérias multiresistentes estdo presentes em hospitais brasileiros, incluindo
representantes de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacter, Klebsiella e Acinetobacter sp.



Embora alguns dos problemas relativos a infecgdes hospitalares
sejam universais alguns s3o mais agudos em paises como o Brasil,
destacando-se uso intenso e inadequado de agentes antimicrobianos
(HUTZLER, 1980), resultando no uso incorreto de recursos € no
aparecimento de microrganismos resistentes que sdo responsaveis por
doengas infecciosas dificeis e caras de tratar (NETLEMAN, 1993). O
Brasil passa por uma crise econdmica desde 1980, e os hospitais tem sido
severamente afetados, como conseqiiéncia, os pacientes internados estdo
sujeitos a um maior risco de adquirir infecgdes hospitalares (GONTIJO
FILHO et al,, 1997).

Diante do exposto, justifica-se fortemente o monitoramento de
bactérias multiresistentes no ambiente hospitalar e aliados a isso, observa-
se a falta de laboratérios e comissdes de controle de infecgdes na maioria
dos hospitais brasileiros, resultando na limitagdo de dados disponiveis na

literatura e principalmente relacionados com a etiologia de mfecgdes

hospitalares.



v Avaliar a freqiiéncia de bactérias gram-negativas multiresistentes
colonizando as mucosas da cavidade oral ¢ do intestino de pacientes

idosos internados no HC-UFU, MQG.

v" Definir o espectro de resisténcia dos isolados.



3.1- INSTITUICAO

3.1.1 - HOSPITAL

O trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), que ¢ um hospital de ensino com 450

leitos, que oferece assisténcia de nivel terciario.

3.2- POPULACAO

Foram realizadas visitas a pacientes com idade acima de 65 anos
internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

(HC-UFU).



3.3 - DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um inquérito de prevaléncia em que se destacou , uso
de antimicrobianos ¢ presenga de bactérias gram-negativas nas microfloras
da boca ¢ do intestino dos voluntarios hospitalizados.

Os seguintes dados foram considerados e registrados: idade, presenga

de procedimentos invasivos e uso de antimicrobianos.

3.4 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

3.4.1 - COLETA DE ESPECIMES

Foram coletados espécimes clinicos da cavidade oral ¢ de intestino

de todos os 1dosos incluidos no estudo com auxilio de “swab”.

3.4.2 - CULTIVO PRIMARIO

Os espécimes clinicos foram semeados em placas de Agar Mac
Conkey contendo 2 ug/mL de ceftazidima, pelo método de estogamento.

As placas foram incubadas a 37°C por um periodo de 24-28 horas.



3.4.3 - IDENTIFICACAOQ DOS ISOLADOS

As coldnias foram selecionadas quanto as caracteristicas (lactose
positiva ou negativa). Os isolados foram triados inicialmente como
apresentando metabolismo:

v Fermentativo,

v Oxidativo,

v Nio fermentativo e ndo oxidativo, pelo teste de Oxidag¢do/Fermentagio
(OF).

No tocante aos dois ultimos grupos, foram usados os testes de
oxidase e da motilidade realizado no meio de SIM (Acido Sulfidrico, Indol,
Motilidade) para a caracterizagdo dos géneros, Pseudomonas,
Acinetobacter, Stenotrofomonas € Burkhoderia.

A 1dentificagdo dos membros da familia Enterobacteriaceae (grupo
fermentativo) em géneros/espécies foi realizada através dos seguintes
testes: produgdo de H,S, prova de Voges-Proskauer (VP), Ornitina, e Lisina

Desaminase (LIA), lisina descarboxilase (LDC), hidrolise de uréia, teste do

indol, lactose e citrato.



3.5- ESTOCAGEM

Os isolados foram estocados em tubos contendo 2 mL de “Brain
Heart Infusion” (BHI) e incubados a 37°C por 24-48 horas. A partir deste

crescimento as culturas foram semeadas em Agar Tripico de soja (TSB)

acrescido de 10% de glicerol e mantidos no freezer a -20°C.

3.6 - TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

3.6.1 - TESTE DE DIFUSAO EM GEL

Foi utilizada a técnica do NCCLS (NCCLS, 1997a). Os
microrganismos foram cultivados em 2 mL de TSB por 24 a 37° C ¢ as
suspensdes resultantes, foram padronizadas segundo a escala 0.5 de Mac
Faland, que corresponde a uma concentracdo de, aproximadamente 1-2 x
10* unidades formadoras de coldnia por mililitro (UFC/mL). As placas de
Agar Miieller-Hinton, foram semeadas com o auxilio de suab. Utilizou-se
os seguintes discos de antimicrobianos: cefalotina (30 ug), amoxacilina (30
ug) + acido clavulénico (30 pg), ceftriaxona (30 pg), cefoxitina (30 ug),
cefotaxima (30 ug), ceftazidima (30 pg), imipenem (10 ug), aztreonam (30
ug), cefipima (30 pg), gentamicina (10 pg), sulfazotrim (25 ug)

(sulfametoxazol + trimetropim) e ciprofloxacina (5 pg).
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Como controle foi usado as amostras de FEscherichia coli ATCC-

25922 e Pseudomonas aeruginosa ATCC-27853.

3.6.2 - TESTE DE CONCENTRACAO MIiNIMA INIBITORIA (CMI)

Foi empregada a técnica do NCCLS (NCCLS, 1997b), em Agar
Miieller-Hinton e um indculo com uma concentragao de 1-2 x 108
(UFC/mL), com ceftazidima na concentragdo de 32 pg. Utilizou-se como

controle amostras de FEscherichia coli ATCC-25922 e Pseudomonas

ATCC-27853.

3.6.3 — TESTE DE SINERGISMO COM DUPLO DISCO

As placas de Agar Mieller-Hinton foram inoculadas com as
amostras de [Enterobacteriaceae, caracterizadas previamente como
resistente a Cefoxitina. Em seguida foram colocados os discos contendo
amoxacilina + acido clavuldnico, ceftazidima, ceftriaxoma e aztreonam,
distante um dos outros 20 mm. Nos casos positivos, for observada uma
intensificagdo na inibicdo do crescimento microbiano na zona de

coalescéncia dos halos de inibicdo (LIVERMORE, 1995).



Antes da coleta dos espécimes, todos os pacientes incluidos no
estudo ou seus responsaveis foram comunicados a respeito do trabalho
proposto e a coleta s se realizou mediante o consentimento dos mesmos

em participarem desse estudo.



O projeto do qual essa investigagio faz parte, foi aprovado pela
Comissdo de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia, M. G.
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O inquérito de prevaléncia realizado em margo de 1999 detectou 64
pacientes idosos com idade igual ou superior a 65 anos.

A idade média foi de aproximadamente 74 anos com variagdo de 65
a 87 anos, com 2/3 dos idosos estando em uso de antimicrobianos, entre 0s
quais predominaram aqueles de uso menos restrito (Cefalosporinas de
primeira geragdo).

A maioria dos pacientes, 20,3% apresentou > 2 procedimentos

invasivos, e 31,2% foram submetidos a cirurgia prévia. Dados evidenciados

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos em pacientes idosos

internados no HC-UFU, no més de marc¢o de 1999.

Fatores de risco Pacientes Idosos
N =64 %

Idade X, (variagdo) (anos) 73,8 (65— 87)

Uso de antibidticos: 27 422
Cefalesporinas 3*/4" geragio 5 7,8
Vancomicina 2 3.1
N>2 6 94
Cirurgia 20 31,2

Procedimentos invasivos

N2>2 13 20,3
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Os microrganismos foram subdivididos quanto a multiresisténcia em
subgrupos (Tabela 2), com os isolados de Enterobacteriaceae, nio

produtoras de ESBLs representando a maioria (73,7%).

Tabela 2 — Fenotipos de microrganismos produtores de B-lactamases das

amostras isoladas dos pacientes idosos internados no HC-UFU.

Fenotipos/Grupos Microrganismos N %
ESBL+ Enterobacteriaceae 3 15,8
ESBL- Enterobacteriaceae 14 73,7
NAO- Pseudomonas sp 2 10,5

FERMENTADORAS

Total 19 100,0
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Cerca de 90% (89,5%) foi caracterizado com a familia
Enterobacteriaceae. Na Tabela 3 esta a relagdo das diferentes espécies
encontradas verificando-se um predominio da tribo Kiebsiellcae (47 .4),

compreendendo principalmente 1solados de Serratia e Enterobacter.

Tabela 3 - Identificagdo dos isolados de pacientes idosos internados no

HC-UFU, durante 0 més de mar¢o de 1999,

Espécies / Géneros Amostras
N=19 %

Enterobacteriaceae 17 895
Serratia spp 5 294
E. coli 3 17,6
Citrobacter spp 4 23,5
Lnterobacter spp 4 23,5
Providéncia spp 1 5,9
Néo-fermentadoras N=2

Pseudomonas spp 2 100,0

- -
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Na tabela 4, estdo relacionadas as freqiiéncias de pacientes 1dosos
colonizados na boca ¢ intestino, com as diferentes espécies/géneros de
bactérias Gram negativos multiresistentes.

Foi possivel a coleta de espécimes clinicos de boca e intestino de 45
pacientes (70,3%) sendo quatro (8,8%) e 13 (28,9%) estando colonizadas
por bactérias gram negativas resistentes, respectivamente.

Verificou-se uma maior diversidade destes microrganismos no
intestino sendo que os representantes de Citrobacter, Enterobacter e

Providencia nao foram encontrados na boca.

Tabela 4- Colonizagdo por microrganismos multiresistentes obtidos de

pacientes 1dosos internados no HC-UFU.

Microrganismo* Focalizagio
Boca N% Intestino N%
Enterobacteriaceae (N =17) 4 235 13 76,5
Serratia sp (N =15) 3 60,0 2 40,0
E. coli (N=3) 1 333 2 66,7
Citrobacter sp (N =4) — 4 100.0
Enterobacter sp (N =4) _— 4 100,0
Providencia sp (N=1) S 1 100,0
Nao fermentadores (N = 2) 1 50,0 1 50,0
Pseudomonas sp (N = 2) 1 50,0 1 50,0

* 2 pacientes estavam colonizados em ambos os sitios.
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As freqiiéncias de resisténcia aos 12 microbianos testados pela
técnica de difusdo em gel, estdo evidenciados na Tabela 5. Observou-se que
essas freqiiéncias foram altas, particularmente para os B-lactanicos (75%).

Os 1solados foram susceptiveis ao imipenem e na sua maioria a
gentamicina. Entre os 17 isolados que foram identificados como
Enterobacteriaceac 50,0% e 91,6% foram resistentes a seis e onze

antimicrobianos, respetivamente.
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Tabela 5 — Espectro de resisténcia dos isolados de Enterobacteriaceae e bactérias ndo fermentadoras obtidas de pacientes

idosos internados no HC-UFU durante 0 més de margo de 1999.

GénerofEspécic | N u L , ?E.BWS,@EM@

CF'  CT* CFZ' CTX' CRO’ CPM° IHP’ AZ® AME’ GEN" CIp'' SFT"
Enterobacteriaceae (N = 17)
Serratia sp (N =5) 294 294 294 294 294 176 — 294 235 118 — 176
. coli (N=3) 176 176 17,6 176 176 118 — 11,8 176 — 59 118
Citrobacter sp (N =4) 23,5 23,5 235 235 235 — — 176 176 — 59 176
Enterobacter sp (N = 1) 235 23,5 235 235 118 176 — 176 176 — 59 59
Providencia sp (N =1) 5,9 5,9 5,9 5.9 5.9 — — 5,9 5,9 —_ _ 5,9
Nio fermentadores (N = 2)
Pseudomonas sp (N = 2) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 — — 500 1000 — — —_

Cefalotina': Cefoxitina®; Ceftazidima®; Cefotaxima®; Ceftriaxana’; G&E:&«,w Imipenem’; Aztreonam®; Amoxacilina + acido

A 9 . - 0 : : 1 .12
Clavulénico’: Gentamicina' wn_cﬁomoxmo_:m_ : Sulfazotrim “.
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Entre os 19 isolados que apresentaram resisténcia a ceftazidima pela
técnica de difusdo em gel, 64,7% foram confirmadas pela dilui¢io em gel

(Tabela 6).

Tabela 6 — Resisténcia “in vitro” de Gram-negativas multiresistentes

isoladas de pacientes 1dosos pelas técnicas de difusdo e diluicdo em gel.

Resisténcia a Ceftazidima

Microrganismos Difusdo em gel Diluigdo em gel
N % N %
Enterobacteriaceae 17 100,0 11 64,7

Nao-fermentadores 2 100,0 — _
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O envelhecimento populacional tem sido a mais importante mudanga
demografica observada na maioria dos paises do mundo. O aumento da
populagdo 1dosa foi inicialmente um fendmeno observado no mundo
desenvolvido.  Progressivamente, entretanto, ¢é nos paises em
desenvolvimento que se tem verificado os maiores indices de mudangas.
Como mencionado anteriormente, o envelhecimento populacional gera
novas demandas para os servigos de satide e aumentos substanciais nos
custos de programas médicos e sociais (UCHOA; COSTA, 1999).

No Brasil, estudos epidemiologicos com base em dados de
prevaléncia de microrganismos resistentes e infecgdes hospitalares na
populacdo de idosos sdo escassos (RAMOS, 1986).

Neste inquérito foram investigados 64 pacientes com idade igual ou

superior a 65 anos, sendo coletados amostras de intestino e boca de 45
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(70,3%) dos pacientes. Segundo Beaujean e colaboradores (1997) entre os
fatores predisponentes para aquisigdio de Infecgdes Hospitalares na
populagdo de idosos incluem principalmente idade avancada e uso de
antimicrobianos. Esses medicamentos estdo entre as drogas mais utilizadas
nos hospitais em todo o mundo, particularmente no Brasil, onde cerca de
50% dos pacientes internados estdo em uso de antibidticos, sendo que no
HC-UFU cerca da metade (47%) dos pacientes se incluem nesse grupo
(NOGUEIRA; GONTLIO FILHO, 1995). Nesta série a idade média obtida
foi de 74 anos e entre os fatores de risco considerados importantes, 42% ¢
20% dos pacientes estavam em uso de antibioticos ¢ apresentavam pelo
menos dois ou mais procedimentos invasivos, respectivamente.

A produgdo de PB-lactamase € o mecanismo mais importante de
resisténcia entre os isolados de bactérias gram-negativas, podendo ser
subdivididos principalmente naquelas mediadas por plasmidio (ESBL), e
B-lactamase cromossomial (classe 1) (BRYCE, SMITH, 1995). Entre os 19
isolados resistentes a ceftazidima e/ou cefotaxima obtidos nesse estudo
15.8% apresentaram o mecanismo de resisténcia associado as ESBLs. A
maioria 73,7% comportou-se como de microrganismos produtores de

B-lactamase de classe I (cromossomial).

Embora essa proporgdo esteja baixa quando comparada com a

observada em wvalores de casos de IH em fungdo da sua maior

4
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ambiente hospitalar, portanto sdo amostras epidemiologicamente mais
significativas ¢ devem ser detectadas com maior precisdio (MENDONCA,
1999).

Tem sido estimado que mais de 50,0% das infecgdes nosocomiais
sdo causadas por bacilos gram-negativos, principalmente aqueles
pertencentes a familia Enterobacteriaceae e a partir da década de 80 as
bactérias ndo fermentadoras (ARAQUE, VELAZCO, 1998; MOELLE
RING, 1998). Neste estudo, entre os microrganismos de colonizagdo
encontrados foi detectado um maior numero de isolados da familia
Enterobacteriaceae (89,5%) com destaque para os géneros Serratia
(29,4%,), Citrobacter (23,5%) e Enterobacter (23,5%).

Entre os bacilos gram-negativos, os microrganismos do género
Enterobacter, tem contribuido, de forma significativa na etiologia de
infec¢des hospitalares, principalmente onde a utilizagdo de cefalosporinas €
alta. Este é o terceiro patégeno mais comumente encontrado nas
pneumonias (11,1%) ¢ o quarto microrganismo isolado de ferida cirurgica
(10,3%) (DE CHAMPS; SAUVANI, CHANAL, 1989).

Segundo Pefia e colaboradores (1997) os pacientes colonizados por
Enterobacteriaceae sdo considerados os principais reservatorios a nivel

hospitalar destes germes, sendo o intestino o principal sitio. Nesta série, a
freqiiéncia de pacientes idosos colonizados no intestino por diferentes

microrganismos foi maior sendo responsavel por 73.7% dos 1solados.
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A etiologia de infecgdes nosocomiais esta fortemente relacionada
com os antimicrobianos mais utilizados nos hospitais (WENZEL, 1993).
No Brasil onde ha pouco controle no uso de antimicrobianos e uma
tradi¢do envolvendo terapéutica empirica, o problema de resisténcia aos
antibidticos no organismo é mais significativo (PANNUTI, GRINBAUN,
1995).

Atualmente, a emergéncia de bacilos gram-negativos resistentes a
diferentes antibidticos tornou-se comum em hospitais de grande porte,
como mencionado na introdugio (ARAQUE; VELAZCO, 1998).

Nesta investigagdo, a susceptibilidade aos diferentes antimicrobianos
foi verificada através do teste de difusdo em gel, observando-se maiores
taxas de resisténcia para os fB-lactdmicos (29,4%) particularmente para as
cefalosporinas de terceira geragdo e susceptibilidade expressiva para
Imipenem e gentamicina.

O Imipenem foi o B-lactdmico que apresentou maior atividade, e a
cefalosporina de quarta geragdo foi mais ativa do que as terceira geragio.

Entre os isolados de Enterobacteriaceae, o género Serratia
apresentou menor indice de susceptibilidade.

O aumento na prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos
representa motivo de preocupagdo devido a dificuldade na escolha do

tratamento e para pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. As infecgdes
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hospitalizagdo, risco de o6bito e uma necessidade de tratamento com
antimicrobianos mais caros e toxicos (COHEN, 1992).

Os testes de difusao em gel e meios de triagem podem nio detectar
todos os isolados resistentes. Isto ficou documentado neste estudo uma vez
que 100% dos isolados de Enterobacteriaceac foram resistentes a
ceftazidima pela técnica de difusdo em gel sendo que destes, apenas 64.7%
foram confirmados pela diluigio em gel.

As infecgdes hospitalares representam um problema de saiide publica
importante no Brasil, onde existem poucas comissdes de controle de
infecgdo ativas bem como de Laboratorios de Microbiologia. O resultado é
a falta de dados na literatura nacional sobre aspectos epidemiologicos de
infecgdes por microrganismos multiresistentes, em uma populagdo
susceptivel como a de idosos (UCHOA, COSTA, 1999; EMORY,

GAYNES, 1993).
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1 — Foi documentado a presen¢a de microrganismo Gram-negativos
da familia Enterobacteriaceac epidemiologicamente importantes no
ambiente hospitalar no HC-UFU.

2 — A presenga de isolados de Enterobacteriaceae resistentes pela
produgdo de ESBL plasmidial foi detectada em baixos niveis na populagio
estudada, sendo a maioria associada a B-lactamase codificada por genes.

3 — As freqiiéncias de resisténcia dos isolados aos antimicrobianos
foram altas particularmente para as B-lactamicos (75%), com

susceptibilidade expressivas apenas para Imipenem e Gentamicina.
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