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RESUMO

Foi investigado um surto de infecgdo por Citrobacter freundii no BAR do
HC-UFU, envolvendo 24 neonatos que ocorreu no periodo entre abril/99 a
outubro/99. No total 17 neonatos foram infectados apresentando as como
sindromes infecciosas mais frequentes: a sepse (n=10) e conjuntivite
(n=7),cerca de um tergo (6,35,3%) evoluiu para o 6bito. Os fatores de risco
mais associados com as infecgdes por C. freundii incluiram: baixo peso
(<1500 grs), uso de antibidticos e a presenga de ventilagdo mecanica. A
amostra epidémica teve como principal caracteristica a multiresisténcia
que incluiu os aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira geragdo
(ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima) e (quarta geragao (cefepima),
aztreonam e sulfazotrim, caracteristica que ndo foi observada nas amostras
provenientes de colonizagdo e ralos de pias. Nédo fo1 verificado a presenga
deste microrganismo nas maos de profissionais de saide, solugdes de sabao
liquido, umectantes e anti-sépticos. O controle do surto foi alcancado com
o isolamento de coorte dos neonatos infectados por Citrobacier freundii €

maior rigor na pratica de lavagem das maos.



Embora os problemas e sucessos no controle de infecgdes hospitalares nos
Estados Unidos estejam bem relatados na literatura cientifica, ha menos
informagdes a este respeito em se tratando de paises em desenvolvimento. As
condigdes econdmicas locais, fatores culturais, prevaléncia de patogenos
multiresistentes e o grau da tecnologia medica estdo entre 0s itens que devem ser
considerados no estabelecimento de praticas de controle de infecgdo efetivas
nestes Gltimos. Os problemas no controle dessa infec¢ao podem ser divididos
em:

a)- Globais (universais): numero inadequado de profissionais, escassez de
recurso financeiro, relutdncia dos profissionais de saude em modificar seus
habitos e o alto uso de agentes antimicrobianos.

b)- Especificos (que sdo mais agudos em paises em desenvolvimento): a
falta de material, 4gua contaminada, derivados do sangue ¢ agulhas ndo estéreis,
suporte de laboratorio de Microbiologia inadequado, caréncia de antibioticos,
equipamentos ultrapassados ou manutengao precaria, treinamento limitado do
controle de infecgdo, barreiras culturais e sociais e interferéncia governamental
(NETTLEMAN, 1993).

As infecgdes hospitalares (IH) continuam a apresentarem um problema

preocupante por serem importante causa de morbidade e mortalidade nos



hospitais, elevando os custos e o tempo de internagao (VIEIRA et al., 1999).
Elas constituem um sério problema de satide publica, principalmente em paises
do terceiro mundo, como no Brasil, onde uma pequena parte dos hospitais
possui comissdes de controle de infecgdo ativas (PRADE, 1995). A vigilancia
dessas infecgdes adquiridas em hospitais normalmente requer profissionais
treinados e uma sistematica de trabalho acessivel e aplicavel, o que demanda
recursos financeiros freqiientemente restritos nestes paises (RABELO, 1995).

Em se tratando de pacientes neonatos, particularmente os prematuros, eles
si0 mais suscetiveis as infecgdes hospitalares em decorréncia da imaturidade do
sistema imune, anomalias congénitas, hospitalizagdo prolongada e utilizagao de
dispositivos invasivos (SIEGEL, 1998). No Brasil, a situagio se agrava devido a
constante superlotagdo das unidades em funcionamento pois a quantidade de
leitos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs) e nas unidades
intermedidrias sio insuficientes para atender a demanda (MARIA, 1998).

A incidéncia de infecgdes no feto € no neonato € significante sendo de
cerca de 1,0% a 2,0% e aproximadamente 10,0% respectivamente. As infecgdes
em neonatos podem ser classificadas em: fetais, perinatais e pos-parto, sendo
que as IH estdo incluidas no dltimo grupo. As infeccdes fetais podem resultar
em danos como: aborto, nascimento de crianga morta, reabsor¢do do feto, ma
formagdo congénita, prematuridade, retardo no crescimento € numerosas
complicagdes devido a infecgdes cronicas pos-parto. Infec¢des perinatais podem
resultar em doengas sistémicas com morte ou seqiielas (WAGGONER-
FOUNTAIN, DONOWITZ, 1997).

No periodo neonatal, os surtos de infecgdes sdo comuns devidos aos
fatores pré-disponentes referidos anteriormente € a colonizagdo do recém-
nascido e de profissionais de saude ocorre por microrganismo, muitos dos quais
sio potencialmente patogénicos (PLOTKIN, STARR, 1981; WAGGONER~-
FOUNTAIN, DONOWITZ, 1997).



Os indices de infec¢des hospitalares em neonatos mantidos em UTINs
oscilam entre 5.0% e 25,0%. Segundo o “National Nosocomial Infections
Surveillance System” (NNISS) do “Centers for Disease Control and Prevention”
(CDC) a taxa de bacteremias hospitalares em neonatos de baixo peso localizados
em BARs ¢ alta (SIEGEL, 1998). O BAR € um dos principais focos para
vigilancia e prevengdo de IH devido as taxas de morbidade e mortalidade
(CAVALCANTE et al., 1991).Um estudo realizado com 904 lactentes por
HEMMING e colaboradores (1976), constatou uma taxa de infecgdo de 15,3%,
compreendendo quadros de bacteremia (14,0%), pneumonia (29,3%), infecgdo
de ferida cirtrgica (8,1%), infecgdo do trato urinario (4,5%) € meningite (4,0%),
sendo que estas infecgdes atingiram de forma mais significante as criangas que
nasceram com baixo peso (<1500 gramas).

Em recém nascidos saudaveis, a colonizagdo microbiana por €ocos €
bactérias da familia Enterobacteriaceae ¢ observada a partir do segundo ou
terceiro dia de vida, ocorrendo principalmente na narina, umbigo e frato
gastrointestinal. GOLDMAN e colaboradores (1981), pesquisaram neonatos
internados em UTINs ¢ constataram a sua colonizagdo, usualmente por
Klebsiella ou Citrobacter substituindo a Escherichia coli na microbiota normal a
partir da primeira semana de vida.

As IH se apresentam como endémicas ou epidémicas sendo que no caso
destas ultimas a transmissdo tem sido associada as mados dos profissionais de
saude, inalagdo de aerossois e por um veiculo comum contaminado (alimentos ¢
a agua) (JARVIS, 1998). A ocorréncia de epidemias em BARs € freqiiente €
podem estar usualmente associados a problemas no cuidado com a lavagem de
maos pelos profissionais de saude (WAGGONER — FOUNTAIN, DONOWITZ,
1997).

Entre os agentes envolvidos em surto de infecgao relacionam-se fungos,
virus, bactérias Gram positivas ¢ Gram negativas. Entre estas ultimas destacam-

se a Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens € outras espécies da familia



Enterobactereaceae que estdo associadas a quadros de sepse, conjuntivite,
infecgdo urindria, osteomielite, meningite e diarréia, entre outras sindromes
(MURRAY et al., 1995).

O género Citrobacter foi descrito originalmente em 1932 correspondente
a um grupo heterogéneo, citrato positivo (KLINE., 1988). O Citrobacter freundir
¢ a principal espécie do género, aerdbia, ndo esporulada, presente no solo, agua,
alimentos e nas microbiotas humana e animal, que comportam-se como
microrganismo oportunista ocasionalmente associado a episodios de diarréia,
infecgdes como sepse, conjuntivite, ventriculite, meningite, abcessos celebral
(ISENBERG, 1992).

As principais caracteristicas fenotipicas do género Citrobacter sao: H,S
positivo diferenciando da Salmonella que é negativa(-) € a auséncia de Lisina
descarboxilase. As espécies Citrobacter freundii e Citrobacter koseri
distinguem-se pelo teste de produgao de Indol onde a primeira apresenta
resultado negativo (KONEMAN et al., 1997).

As infecgdes por Citrobacter freundii sao caracterizadas por serem
usualmente endémicas e representadas por episodios de conjuntivite e diarréia
(JANDA et al., 1994). Na auséncia de uma fonte ambiental, nos poucos surtos
associados a este microrganismo, provavelmente a amostra epidémica ¢
proveniente da mde infectada/colonizada e profissionais de saude
infectados/colonizados  (WAGGONER-FONTAIN, DONOWITZ, 1997,
JARVIS, 1998).

Os primeiros casos de Cifrobacter freundii associados a meningite foram
identificados em 1960. A partir de entdo foram registrados 74 casos , sendo que
apenas cinco casos foram atribuidos a C. freundii ¢ o restante causado por outra
a espécie (KLINE, 1988).

Entre os mecanismos de resisténcia aos P-lactdmicos observados nesses

microrganismos, o mais importante ¢ a presenca de [(-lactamases, que sao

enzimas capazes de hidrolizar a ligagao amida do anel B-lactdmico levando a
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inativagdo do antibidtico (JACOBY, MEDEIROS, 1991). Dentre as p-
lactamases mais freqiientemente encontradas em patogenos hospitalares estdo os
Gram negativos como: Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes,
Citrobacter freundii, Serratia spp, Providencia spp, Morganella morganii €
Pseudomonas aeruginosa, estdo as cefolosporinas da classe C que inativam
cefalosporinas e penicilinas (JACOBY, 1997). Adicionalmente surgiu mais
recentemente as B-lactamases codificadas por genes plasmidiais, inibidos pelo
acido clavulénico pertencente a classe A, referidas como Extendend Spectrum
B-Lactamases (ESBLs).que sao capazes de hidrolizar as cefolosporinas de
terceira geragdo (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima), aztreonam e que sao
usualmente sensiveis a cefoxitina (NORDMANN, 1998)

O controle do surto pode ser obtido através do isolamento de coorte, da
pratica de lavagem das maos e nas desinfecgdes dos equipamentos e superficies
ambientais (GORBACH et al., 1992).

No Brasil, como foi referido, a ocorréncia de surtos em BARs ¢ comum,
resultando na maioria das vezes numa divulgagdo sensacionalista pela impressa
leiga e em algumas vezes no fechamento da unidade sem que seja possivel uma

investigagdo da cadeia epidemioldgica.



Investigar um surto por Citrobacler freundii no Bergario de Alto Risco

(BAR) da Universidade Federal de Uberlandia ocorrido no periodo de abril a
outubro de 1999.

Avaliar as caracteristicas dos neonatos infectados quanto aos fatores risco
intrinsecos e extrinsecos a infeccdo; freqiiéncia de recém-nascidos colonizados
durante o surto, o potencial reservatorio e a via de transmissdo; as principais
propriedades fenotipicas da amostra epidémica (caracteristicas bioquimica e

espectro de resisténcia aos antimicrobianos).



O estudo foi realizado no Bergario de Alto Risco do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, com 45 leitos sendo dividido nas

seguintes areas:



Tabela 1. Descricio do espaco fisico do BAR do HC-UFU

Unidades Caracteristicas dos pacientes n de leitos
UTI-1 a)neonatos de outros hospitais 3 leitos
de Uberlandia
b)neonatos do HC-UFU 3 leitos
Alto risco neonatos que requerem 4 leitos
maiores cuidados
Intermediario 1 neonatos em recuperagao 11 leitos
Intermediario neonatos em recuperagao 9 leitos
Isolamento neonatos com doenga infecto- 3 leitos
contagiosa
Admissdo neonatos que recebem 0s 4 leitos
primeiros cuidados ap0s o parto
Bergario externo  neonatos que vieram de cidades 7 leitos
proximas a Uberlandia
J ] P Cl8] mm BE =
f— a —— —— —/ fj-] Pia contaminaca
- oy {— jmn [ -] %
- a = f | — —
- — [ 3 m L efto com neonato
- o e colonizade por C.
- | £ L freundi
Ado risco Prontuario 331&_ de £
SFuMisEs0 = TR -
- Irtermedidrio-2 | Intermedidrio-1 2 Leito com neansta
infectado por C_
r — freundi
== Bergério de Alto Risco
l —_ -
[ | ! J
UTII | UTLI _ .
f — i
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Os neonatos com infecgdo por Clitrobacter freundii (n=17) foram
diagnosticados clinica ¢ microbiologicamente pela equipe médica do bergario no
periodo de abril/99 a outubro/99 sendo que apenas uma das amostras foi
resgatada no laboratério do HC-UFU. A localizagdo dos neonatos infectados e
colonizados nos respectivos leitos ou incubadoras esta na figural. Uma ficha
individual foi preenchida com os dados demograficos, diagndsticos, tempo de
hospitalizagdo, presenga de procedimentos invasivos e uso de antimicrobianos

(Anexo 1).

Foram coletados materiais de orofaringe e cavidade anal de 66 neonatos.
Adicionalmente foram obtidos materiais de fontes ambientais pias(n=21).e
outros itens como solugdes de sabdo liquido (n=5), solugdes umectantes (n=2),
anti-sépticos (n=5) além das maos de profissionais de saude (n=23). As coletas
foram realizadas com o auxilio de “swabs” com exce¢do das maos onde utilizou-
se uma gaze embebida em agua destilada estéril que foi friccionada
particularmente na ponta dos dedos e periunguial dos profissionais. Todos os
materiais foram transportados rapidamente em tubos contendo “Trypticase Soy

Broth”(TSB) para o laboratorio de Microbiologia do DEIMP.
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Todos os materiais e espécimes clinicos coletados foram cultivados em

agar MacConkey e incubadas a 37° C por um periodo de 242 48 hs.

As bactérias foram caracterizadas como pertencentes a familia
Enterobacteriaceae através dos seguintes testes: oxidase e metabolismo
Oxidativo/Fermentativo (OF).A identificagdo a nivel de género e espécie foi
realizada através dos seguintes testes: fermentagdo da lactose, produgdo de
Indol, motilidade, utilizagdo de citrato, hidrolise da uréia, produgdo de H,S,
produgio de fenilalanina desaminase ¢ da lisina descarboxilase (ISENBERG,

1992).

As amostras foram estocadas em tubos contendo “Brain Heart Infusion ™
(BHI) ¢ glicerol 15% estéril e mantidas no freezer a —20° C até a realizagdo do

teste de suscetibilidade.

As amostras estocadas foram reativadas em caldo TSB e subcultivadas em
“Trypticase Soy Agar”(TSA), pela técnica de esgotamento, por 24a48hs. a37°,
quando trés a cinco coldnias foram novamente semeadas em tubo contendo
caldo TSB. O inbculo correspondeu a turvagido da escala 0,5 de McFarland. que

et N ~ . 8 .
eqiiivale a uma concentragdo de aproximadamente 1-2 x 10" unidades



1
formadoras de coldnias por mililitro (UFC/ml). A cultura foi semeada em placas
de agar Muller Hinton, de forma a obter um crescimento confluente.

As amostras foram submetidas a avaliagdo frente a antimicrobianos
seguindo a metodologia do “National Committee for Clinical Laboratory
Standards” (NCCLS,1997)com os seguintes discos: ampicilina (10ug),
cefalotina (30ug), cefoxitina (30pg), amoxacilina + acido clavulonico(30ug),
cefotaxina (30ug), ceftriaxona (30ug), ceftazidima (30pug), imipenem (10ug),
aztreonam (30ug), cefepima (30ug), cefepiroma (30ug), gentamicina (10ug),
amicacina (30u), tetraciclina (30ug), ciprofloxacina (5ug), perfloxacina (5ug) e
sulfazotrim (25ug).

Foi utilizada uma amostra de Escherichia coli ATCC-25922 como

controle.
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O Bercario de Alto Risco como as outras Unidades de Tratamento
Intensivo sio locais onde ocorre com freqiiéncia surtos hospitalares. Entre os
principais agentes associados a estes surtos relacionam-se O Staphylococcus
aureus entre os cocos Gram positivos e espécies da familia Enterobactereaceae
entre os bacilos Gram negativos, incluindo Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Escherichia coli, Serratia marcescens, Salmonella spp ¢ especie de
Citrobacter (WAGGONER-FONTAIN, DONOWITZ,1997).

Desde que o primeiro surto de meningite neonatal causado por
Citrobacter foi relatado na Inglaterra em 1971, outros surtos foram descritos no
Reino Unido e Estados Unidos (LIN er al,1987), além disso espécies de
Citrobacter estio relacionadas como caso de meningite esporadicas em neonatos

e criangas (KLINE,1988).



"
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No estudo realizado no BAR do HC-UFU, foram descritos 17 casos de
infecgdo por Citrobacter freundii entre abril e outubro/99. Na tabela 2 estao
relacionados os casos de infec¢des por este microrganismo no periodo de 18
meses, dividido em: antes, durante e apos o surto. Entre os 19 casos detectados
entre abril e outubro/99, dois diagnosticados nos meses de setembro e
outubro/99, corresponderam a infecgdes por amostras que apresentaram

caracteristicas diferentes da epidémica (Figura 2).

Tabela 2. Frequéncia de neonatos infectados por Citrobacter freundii no BAR do

HC-UFU, no periodo de outubro/98 a maio/2000.

Periodo Pacientes admitidos Pacientes infectados por
N C. freundii

N %

Antes do Surto 1434 1 0,07
(Out/98 — Marco/99)

Durante o Surto 1584 19 1,20
(Abril/99 — Out/99)

Apos o Surto 1205 0 0,00

(Nov/99 — Maio/2000)
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Figura 2: Distribuigdo dos neonatos infectados/colonizados por Citrobacter freundii no BAR do
HC-UFU, no periodo de Outubro/98 a Maio/2000.



—
N

No tocante aos aspectos epidemiologicos nio foi possivel definir a origem
epidémica do Citrobacter freundii responsavel pelo primeiro caso (caso indice),
nem o modo de transmissio do microrganismo na unidade, embora a principal
via de disseminagdo nestas unidades assim como nas demais sejam através das
mios de profissionais de satde (SIEGEL, 1998). Entretanto as culturas obtidas a
partir das maos dos profissionais do BAR foram negativas como no referido na
tabela 3. As quatro amostras provenientes de ralo de pias das seguintes
unidades: UTI-L, intermediario 1 e 2, e ber¢ario externo apresentaram 0 mesmo
espectro de resisténcia das amostras de colonizagdo (Tabela 5).

Ao contrario do que tradicionalmente se verifica por ocasido de um surto
a amostra epidémica ndo foi encontrada associada a colonizagdo, mesmo
considerando que dois dos casos incluidos no surto tenham sido detectados apos
a data da pesquisa de colonizagdo intestinal (Figura 2). Embora (7/35, 20,0%),
dos neonatos apresentassem Citrobacter freundii nenhum dos isolados se

apresentaram com multiresisténcia a exemplo da amostra epidémica, tabela 5.
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Tabela 3: Origem das amostras de Clitrobacter freundii obtidas durante o surto no BAR do HC-
UFU, no periodo de abril/99 a oututbro/99.

Origem No de amostras

Infecgao(N=19)

Amostra epidémica 1 5,88
Amostra ndo epidémica 2 11,76
Coloniza¢ao(N=35) 10 58,82
Boca/Intestino 3 17,65
Intestino 7 41,17
Ambiente
Pias (N=13) 4 23,53
Total 17 100,00

As caracteristicas clinicas, fatores de risco e evolugdo dos 17 neonatos
que fizeram parte do surto por Citrobacter freundii estio na tabela 4. O recém-
nascido considerado como caso indice for diagnosticado na terceira semana de
abril, tratando-se de um episodio de sepse que apresentava os seguintes fatores
de riscos: 0 baixo peso (825¢rs.), diagnodstico clinico de pneumonia bilateral, uso
de antimicrobianos, ventilagdo mecanica, cuidados em incubadora que evoluiu
para Obito. Ao contrario do referido na literatura de surtos por este
microrganismo, verificou-se apenas um caso de meningite, sendo os episddios
mais freqiientes: sepse (58,8%) e conjuntivite (41,2%); cerca de 60,0% eram
recém-nascidos de baixo peso (<I1500grs.), todos estavam em uso de
antimicrobianos e seis (35,3 %) evoluiram para o 6bito, provavelmente ocorrido
em fungao do diagndstico relatado, como mostra a tabela 4.

Além dos fatores intrinsecos onde se destacam o baixo peso, as doengas

de base, a idade gestacional e os fatores extrinsecos, tais como o uso de

antimicrobianos, ventilacdo mecénica e outros procedimentos invasivos, em
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paises em desenvolvimento como o Brasil, a falta de recursos humanos e
financeiros associada a uma demanda crescente acabam resultando em falhas
nas praticas de controle e preven¢do das infecgdes hospitalares e
consequentemente nos freqiientes surtos observados, bem como em taxas de
mortalidade expressivas como o que foi verificado neste estudo (MARIA,1998,

SIEGEL,1998).
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Tabela 4- Caracteristicas clinicas, fatores de risco e evolugao dos 17 neonatos infectados por Citrobacter freundii durante um surto no BAR do
HC-UFU, no periodo de abril/99 a outubro/99.

Casos Infeccio Diagnéstico Proc. Invasivos Peso Incubadora Antibiotico Evolucio

1 sepse Prematuridade/pneumonia Ventilagdo 820 + + obito
bilateral mecanica

2 Rinite/Conjuntivite Prematuridade - 1340 - + Alta

3 Sepse Insuficiéncia renal 3320 - + obito

4 Sepse Prematuridade/incompatibili - 750 + + obito

dade sangtiinea

5 Sepse Prematuridade - 1250 - + Alta

6 Sepse Prematuridade/anoxia Ventilagdo 1300 + + obito
perinatal grave mecanica

7 Sepse Prematuridade - 1340 - + Alta

8 Conjuntivite Desconforto respiratorio - 2450 - + Alta

9 Sepse Hipoglicemia/pneumonia - 2490 - + Alta

10 Sepse Prematuridade/pneumonia Ventilagao 590 + + obito
mecanica

11 Sepse Hipoglicemia - 2230 - + Alta

12 Conjuntivite Prematuridade - 1360 - + Alta

13 Conjuntivite Prematuridade/gemilaridade Sonda 940 + + Alta

14 Sepse/Meningite Febre elevada - 2600 - + Alta

15 Conjuntivite Hipoglicemia - 1410 + + Alta

16 Conjuntivite Hidrocefalia/Hipoglicemia Ventilagao 2920 - + Obito
mecanica

17 Conjuntivite Prematuridade/pneumonia - 1650 - + Alta

*_ Caso indice
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Os espectros de resisténcia das amostras de Cifrobacter. freundii de casos
clinicos, neonatos colonizados e pias estdo na tabela 5. Adicionalmente foram
incluidas 16 amostras correspondentes ao surto e uma amostra isolada em
novembro de 1998, cujos resultados do antibiograma foram obtidos junto a
Secretaria do Servico de Controle de Infec¢do, além das 17 amostras referidas
na tabela 3.

A caracteristica da amostra epidémica de C. freundii foi de
multiresisténcia, incluindo resisténcia a aminoglicosideos, cefalosporinas de
terceira geragdo (ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima) e quarta geragao
(cefepima), aztreonam e sulfazotrim.

A amostra obtida no periodo endémico (novembro/98) bem como duas
obtidas no periodo correspondente ao surto apresentaram espectros de
resisténcia diferentes, com suscetibilidade a maioria dos antimicrobianos
testados, situagdo semelhante foi também verificada para as quatro amostras de
ralo de pia, bem como as 10 correspondentes aos casos de colonizagio, onde a

resisténcia so foi observada para ampicilina, e o grupo das cefalosporinas.



Tabela 5: Espectro de resisténcia aos antimicrobianos das amostras de Citrobacter freundii isolados antes e durante o surto, no

BAR do HC-UFU, segundo a técnica de difusdo em gel.

Origem Situacao N % Antimicrobianos” (resisténcia)
Infecgdo (n"=20)
Antes do surto 1 5.0 AMI,CFL,CPM,CRO,CT
(11/98)
Durante o surto 17 85,0 AMLAP.CFL,CPM,CRO,CT,CTX,ATM,GN
(04/99-10/99) SFT PFX CFZ
Neonatos 2 10,0 CT,CFL
Colonizagdo durante o surto
(n"=10), (08/99)
Boca 3 30,0 APCT.CFZ,CFL
Intestino 7 70,0  AP,CFZ.CT,CFL
Ambiente Pias 4 30,8 AP, CFL,CT

’- Discos de antimicrobianos utilizados: APM-ampicilina, CFL-cefalotina, AMI-amicacina, AMC-amoxacilina, ATM-aztreonam,

CT-cefoxitina, CTX-cefotaxima, CRO-cetriaxona, CFZ-ceftazidima, CIP-ciprofloxacia, CFR-cefepiroma, CPM-cefepima,

IM-imipenem, PFX-perfloxacina, SFT-sulfazotrim, TT-tetraciclina.

> Total de amostras



Embora o reservatorio nao fosse definido na Investigagio, a transmissio g
partir do caso indice ocorreu provavel]

mente através das mios dog profissionais

O perfil de resisténcia das amostras de Citrobacter freundis associadas a
colonizagio foi diferente da amostra epidémica, prov

avelmente refletindo o
controle do surto.

lavagem das mios.
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ESTUDO Citrobacter freundii IHC/UFU

Ficha N°:
Nome do Paciente:
Prontuario:

Data / Internacao
Data / Alta:
Enfermaria:

Doenga de Base:

Diagnastico Clinico:

Fatores de Risco:
- Tempo de internagao: ( ) >7 dias
- Uso de Antimicrobianos ( ) Sim

Qual? Inicio

1.

2.

3.

4.

5.
- “Devices” Invasivos () Sim
- Peso:
Espécimes clinicos: ( ) Garganta ( ) Narina

( colonizacao) ( ) Reto ( ) Virilha

Espécimes clinicos:

(infeccao)

Observacao:

Sexo: ( )M
Idade

()<7dias
( ) Néao

Término

( ) Nao

( ) Perineo

()F
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