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RESUMO

Foi realizada uma avalizagdo da presenca de bactérias da familia Enterobacteriaceac
produtoras de B-lactamases de espectro ainda mais amplo, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de Agosto-Setembro de 1996, por meio de
dois sistemas de vigilancia: laboratorial, com isolados de hemocultura (infecgdo) €
enfermaria, com cultivos de espécimes isolados com swab anal de pacientes em Uso de
ceftazidima (colonizagio). Uma ficha individual com os dados demograficos e fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos foi preenchida. Dentre 0s antimicrobianos utilizados neste
estudo, notou-se a emergéncia de resisténcia quanto a ceftazidima. O namero de pacientes
detectados via laboratorio (infecgdo) foi praticamente O dobro (23x12) daquele obtido via
enfermaria. Na analise dos fatores de risco, 0s pacientes colonizados apresentaram um
tempo médio de internagao cerca de 40% mais longo, além de uma associacdo mais
evidente com internagdo em CTI e antibioticos utilizados. A emergéncia de isolados
resistentes a ceftazidima neste grupo foi de 25%, quando do cultivo inicial e 33% apos a 2*
e 3 coletas, o que evidencia a emergéncia de resisténcia no curso do tratamento por €ssa
cefalosporina. Entretanto, em relagdo a susceptibilidade aos antimicrobianos de isolados de
Enterobacteriaceae, as amostras de origem intestinal foram resistentes as cefalosporinas
testadas, bem como ao aztreonam, apresentando susceptibilidade ao imipenem (33%), 4
gentamicina (39%) € ao ciprofloxacin (28%). Enquanto nos isolados de sangue, observou-
se taxas de resisténcia a cefalotina (74%), ampicilina (61%) e cefotaxima (61%). O teste do
duplo disco apresentou, em 70 isolados analisados (trés de sangue € 17 de intestino)
resistentes a ceftazidima, trés isolados positivos (um Profeus € dois E. coli), que evidencia a
presenga de B-lactamases codificadas por plasmideos. Finalmente, conclui-se que, 0 uso de
antimicrobianos, mesmo 0S considerados de amplo espectro, acaba resultando na

emergéncia de microrganismos resistentes, com reflexos clinicos, ecologicos € financeiros.
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INTRODUGAO

Os agentes antimicrobianos sao utilizados para tratar as doengas infecciosas €
sio classificados em dois grupes: sintéticos, obtidos por meio de procedimentos
quimicos e antibi6ticos, produtos do metabolismo de bactérias ¢ fungos. Esses
agentes podem ter atividades bactericida ou bacteriostatica para microrganismos,
geralmente sem que haja prejuizo para o hospedeiro, principio referido como
toxicidade seletiva'®.

Os antimicrobianos podem também ser classificados de acordo com o sitio de
agdo sobre o0s microrganismos, podendo interferir com: sintese da parede celular,
fungdo da membrana plasmatica, sintese de proteinas, metabolismo de acidos
nucléicos e reagdes enzimaticas importantes. Outra classificagdo tradicional € a
baseada na estrutura quimica'®. Neste particular, 0 principal grupo de agentes
antimicrobianos ¢ representado pelos B-lactdmicos: sdo antimicrobianos que tém
em comum a presenga do anel §-lactamico na sua estrutura e que atuam inibindo a
sintese da parede celular. Entre 0s mesmos, ha trés grupos que diferem quanto a
natureza geral do anel adjacente a0 B-lactamico, a saber: penicilinas,
cefalosporinas/cefamicinas € compostos  monociclicos  que incluem as
monobactamas .

As cefalosporinas, por sua vez, s3o classificadas em geragdes, de acordo com

o espectro de agdo € resisténcia dos microrganismos: primeira geragao: cefalotina e



cefazolina- compreende as mais antigas; segunda geragao: cefoxitina e cefamandol-
de espectro antibacteriano mais amplo quando comparado as cefalosporinas de
primeira geragao; terceira geragdo: cefotaxima, ceftriaxona e ceftazidima- com
maior atividade sobre bactérias Gram-negativas, € quarta geragao: cefpiroma- que
compreende cOmMpOSstos com espectro de agdo ainda mais amplo. Todos os agentes
da terceira geragdo t€ém uma excelente atividade “in vitro” contra 0s microrganismos
Gram-negativos, sendo mais de 90% das Enterobacteriaceae susceptiveis as
cefalosporinas de terceira geragio’”

Resisténcia aos antimicrobianos € um problema universal, mediado por uma
variedade de mecanismos>2.Bactérias  podem desenvolver resisténcia  a0s
antimicrobianos como resultado de mutagdo cromossdmica ou da expressao
induzida de um gene cromossomico latente ou, ainda, através da troca de material
genético por transformagdo, transdugd@o ou conjugagdo envolvendo plasmideos
(DNA extracromossomal). O mecanismo de conjugagdo com a transferéncia de
plasmideos € particularmente comum entre as Enterobacterlaceae1922

Os mecanismos bioquimicos por meio dos quais as bactérias resistem ao
efeito antimicrobiano, incluem: permeabilidade diminuida ao agente antimicrobiano,
sua inativagdo por enzimas produzidas pelo microrganismo, modificagdo do sitio
receptor e aumento na sintese de um metabolito que é antagonizado pela droga'’.

Do ponto de vista clinico € epidemiolégico, 0 mecanismo mais importante de
inativagdo dos antimicrobianos da familia dos 8-lactamicos é por meio de enzimas
que hidrolizam o anel S-lactdmico, denominadas de B-lactamases, incluindo as
penicilinases € cefalosporinaseslo. As cefalosporinas de primeira geragao
apresentam menor estabilidade a agdo das 8-lactamases, sendo as cefalosporinas de
terceira geragao as mais estaveis'®

Ha varias classificagdes para as §-lactamases em fungdo de tratar-se de
enzimas de grande diversidade. O esquema mais recente, proposto por Bush, inclui
enzimas codificadas em plasmideos € CTomossomos e é baseado em perfis de

substrato, perfis de inibidores, € caracteristicas fisicas tais como peso molecular e

ponto isoelétrico. Adicionalmente, 0 conhecimento das sequéncias de aminoacidos
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de algumas B-lactamases permitiu classifica-las em quatro classes moleculares (A,
B,CeD) distintas"’.

Paralelamente ao uso aumentado de cefalosporinas de terceira geragdo, tem
sido observada a emergéncia de resisténcia a estes antimicrobianos em bactérias
Gram-negativas, capazes de produzir $-lactamases do Grupo 1 de Bush. Espécies
Gram-negativas tais como Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
Citrobacter freundii, Serratia spp, Providencia spp, Morganella morganii ¢
Pseudomonas aeruginosa produzem estas enzimas, que sio induzidas e codificadas
por genes Cromossomiais. Sio enzimas de amplo espectro que inativam todas as
cefalosporinas, incluindo as de nova gerago € penicilinas7’12 .

Algumas bacterias Gram-negativas produzem S-lactamases de espectro ainda
mais amplo: s3o enzimas codificadas por genes plasmidiais que conferem
resisténcia aos antibiéticos oxyimino-§ -lactamicos (exs. cefotaxima, ceftazidima e
aztreonam). Ironicamente, estes antibioticos foram desenvolvidos para resistir a
degradagdo por 8-lactamases codificadas por plasmideos™"*. Klebsiella pneumoniae
e Escherichia coli s30 microrganismos comumente produtores destas S-lactamases,
embora Morganella maorganii, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca ¢
Pseudomonas aeruginosa possam, também, produzi-las. Estas g-lactamases
inativam a maioria dos §-lactamicos de amplo espectro, e 0s plasmideos que
codificam sua sintese podem também carrear outros determinantes de resisténcia.
Assim, o encontro de microrganismos ~ com tal potencial, é um motivo de
preocupagao crescente”.

Os seguintes fatores de risco tém sido associados a presenga destes
microrganismos: terapéutica prévia com cefalosporinas de terceira geragdo, niimero
de antimicrobianos utilizados, tempo de permanéncia no hospital, namero de
cirurgias, bem como outros procedimentos invasivos®'®%°. As taxas de colonizagdo
destas bactérias no intestino, reservatorio importante para a disseminagao
nosocomial dos mesmos, sdo mais altas em Unidades de Terapia Intensiva e,

particulamente, em clinicas de cirurgia g.g:astrointestinal3 :



A colonizagdo intestinal por Klebsiella, Enterobacter e Serratia ¢ um passo
importante no desenvolvimento de infecgSes nosocomiais, pois tratam-se de
patogenos oportunistas, que causam infecgdes principalmente em pacientes
imunocomprometidos € debilitados™. A colonizagdo, geralmente, precede infecgdo.
Apesar da sua importancia para 0 controle de infecgdo, os fatores de risco de
colonizagdo raramente tém sido estudados".

A deteccdo de amostras produtoras de S-lactamases de espectro mais amplo
pode ser feita em laboratorio, por meio do teste com duplo disco, que permite
avaliar a sinergia, usualmente entre a ceftazidima ( considerando que, virtualmente,
todos estes microrganismos citados acima sdo resistentes a e€ssa cefalosporina de
terceira geragio) e ao acido clavuldnico. A suspeita da presenca de S-lactamases de
espectro mais amplo ocorre quando se observa uma intensificagdo no halo de
inibicdo verificado para a ceftazidima, resultante da agdo inibitéria do acido
clavalonico sobre essas enzimas™' 2. Este tipo de resisténcia por S-lactamases ¢
usualmente dificil de ser detectado pelos testes de susceptibilidade aos

. . .- .11
antimicrobianos tradicionais .



OBJETIVOS

O objetivo foi determinar a frequéncia de resisténcia em amostras de
Enterobacteriaceae relacionadas a presenga de B-lactamases de espectro mais
amplo, em pacientes internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Adicionalmente, foram examinados alguns fatores de 1isco associados
com a presenga destes microrganismos, com destaquc para o efeito de
antimicrobianos utilizados previamente, quanto ao seu perfil de susceptibilidade, ¢ a
emergéncia de resisténcia durante a terapéutica com cefalosporinas de terceira

geragio.



CASUISTICA E METODOS

1_ Hospital/Pacientes

A investigagio foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal

de Uberlandia, que ¢ um hospital terciario, de ensino, com cerca de 360 leitos.

2 Vigilancia

2.1_ Vigilancia a partir do Laboratorio de Microbiologia do Hospital
de Clinicas : durante um periodo de dois meses ( Agosto ¢ Setembro de 1.996 ),
todos os pacientes com hemoculturas positivas para Enterobacteriaceae, foram
identificados e os respectivos dados relacionados numa ficha individual ( Anexo D).

Foi avaliada apenas uma amostra por paciente.



2.2 Vigilancia a partir da enfermaria: foram selecionados apenas
pacientes internados nas enfermarias da Clinica Cirargica 2, especializada em
cirurgia gastrointestinal, da Clinica Médica e CTL Os pacientes em Uuso de
ceftazidima ( ccfalosporinas de terceira geragdo), foram identificados em visitas,
realizadas duas vezes por semana, € uma ficha com dados dos mesmos devidamente
preenchida ( Anexo 2). Amostras de fezes foram coletadas em intervalos semanais ¢

conduzidas imediatamente ao laboratorio.

3_ Métodos Microbiolégicos

3.1_Coleta de espécimes clinicos: as amostras de fezes foram obtidas

por meio de swab retal.

3.2 Cultura: as amostras foram cultivadas em um meio seletivo para
bacilos Gram-negativos (Agar MacConkey), contendo ceftazidima (2ug/ml), pelo
método de esgotamento, seguindo-se de incubagdo a 37°C, durante 24-48 horas.

As colonias suspeitas foram subcultivadas em Caldo Tripticase

de Soja (TSB).

3.3_ Identificagdo: os isolados foram caracterizados como da familia
Enterobacteriaceae, através dos seguintes testes: Oxidase ¢ Metabolismo
Oxidativo/Fermentativo ( OF)’. A identificagéo nos respectivos géneros/espécies foi
feita através das seguintes caracteristicas bioquimicas: produgdo de Indol, produgdo
de H2S, utilizagdo de Citrato, prova de Voges-Proskauer, atividades Ureésica,

. . . . . i o 12
Fenilalanina Desaminase e Lisina Descarboxilasica ™.
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3.4 Estocagem das estirpes : 0s isolados foram semeados em tubos
contendo TSB e incubados a 37°C durante 24-48hs. A partir deste crescimento, as

culturas foram semeadas em Agar Estoque, para posterior congelamento a -20°C.

3.5 Antibiograma: foi realizado o teste de susceptibilidade aos
antimicrobianos, de acordo com a técnica de difusdo em gel, seguindo-se¢ a
metodologia do “National Committee for Clinical Laboratory Standards” (NCCLS,
1993)"". Os microrganismos foram cultivados em 5 ml de TSB por 3-4hs, as
suspensdes resultantes foram diluidas em salina a 0,85%, estéril, até atingir a
turvacdo equivalente ao tubo n® 5 da escala de MacFarland, que corresponde a uma
concentragdo de aproximadamente 10° unidades formadoras de colonia por mililitro
(UFC/MI). Placas de Agar Mueller-Hinton foram entdo semeadas, com o auxilio de
um swab. Foram colocados com uma pinga estéril os seguintes discos de
antimicrobianos da CECON ( Centro de Controle e Produto para Diagnostico
LTDA, SP, SP): ampicilina (10ug), cefalotina (30ug), cefotaxima (30ug),
ceftriaxona (304g), cefoxitina (304g), ceftazidima (30ug), aztreonam (304g),
imipenem (104g), gentamicina (104g) € ciprofloxacin (5g). Foi incluida uma cepa
de Escherichia coli ATCC - 25992 como controle.

A leitura e interpretagdo, apos incubagdo a 37°C por 24 horas, procederam-se

de acordo com as especificagdes do fabricante dos discos.

3.6_ Teste de sinergia com duplo disco: placas de agar Miieller-Hinton
foram inoculadas, como descrito acima, com 08 diferentes isolados. A seguir, um
disco contendo 20 pg de amoxacilina e 104g de acido clavuldnico foi colocado no
centro da placa, e a uma distancia de 30mm do disco central, foram aplicados
discos de ceftazidima, cefotaxima e aztreonam (30 pg cada ). O cultivo foi feito em

estufa a 37°C por 24 horas.



4 Leitura e Interpretagdo: o teste foi considerado positivo para a presenga de
B-lactamases de espectro mais amplo, quando da observagio de uma fusio do halo
de inibigdo de amoxacilina/acido clavulonico ¢ ceftazidima, cefotaxima e/ou

aztreonam, com a intensificagdo dos mesmos nas zonas de encontro.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os microrganismos que causam infecgdes hospitalares tém mudado
periodicamente em fungdo da pratica médica, com destaque para o uso de
antimicrobianos. A partir dos anos 80, cefalosporinas e outros §-lactamicos de
amplo espectro foram introduzidos na pratica clinica, para a terapéutica de infecgdes
por bacilos Gram-negativos, resultando num aumento de incidéncia de resisténcia as
cefalosporinas, pois como no passado, as bactérias sempre encontram numerosas
formas de contornar o efeito letal dessas drogas™*.

Um dos grupos de microrganismos importantes na etiologia das infeccdes
hospitalares nos dias atuais, é o representado por bacilos Gram-negativos produtores
de B-lactamases de amplo espectro, do Grupo I de Bush, bem como as de espectro
ainda mais amplo". Em 1990, cerca de 60% de isolados de Enterobacteriaceac,
particularmente K. pneumoniae, ~foram  resistentes a cefalosporinas €
aminoglicosideos. A incidéncia de resisténcia a cefalosporinas declinou durante
1991-92 nos EUA, devido a restrigdes rigorosas no uso desses antimicrobianos, ¢
emprego de ciprofloxacin e imipenem, nas infecgoes nosocomiais por Klebsiella™.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas (dados demograficos, fatores de risco,
unidades de internagdio, etc.) dos pacientes selecionados através do sistemas de
vigilancias laboratorial (infec¢do) e a nivel de enfermaria (colonizagio). No periodo

considerado (Agosto-Setembro), 0 numero de pacientes incluidos no primciro grupo



(infecgdo) foi aproximadamente 0 dobro daqueles do segundo. A colonizagdo €
infecgdo por esses microrganismos, particularmente 0S altimos ( produtores de S-
lactamases de espectro ainda mais amplo), esta associada aos seguintes fatores de
risco: terapéutica prévia com cefalosporinas de terceira geragdo, tempo de
permanéncia no hospital, nimero de cirurgias, de antimicrobianos e de
procedimentos invasivos utilizados. Diferengas nos dados demograficos (sexo €
idade) ndo foram muito marcantes quando comparado aos dois grupos. Entretanto,
verificou-se um tempo médio de internagdo cerca de 40% mais longo, utilizagdo
mais frequente de antibi6ticos, incluindo as cefalosporinas de terceira geragdo ¢
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, ¢ consequentemente com
mais procedimentos invasivos, quando da vigilancia via enfermaria.

A classificagdo da gravidade, apresentada pela escala de MacCabe, define:
classe um - pacientes com doenga ndo fatal; classe dois - com doenca fatal, com
probabilidade de sobrevida de 50% em cinco anos, ¢ classe trés - com doenga
rapidamente fatal, com probabilidade de sobrevida de dois meses .

Os pacientes do grupo de colonizagiio apresentaram-se mais graves do que os

do grupo de infecgdio (91% x74%), quando da soma dos subgrupos 2 € 3.
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Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes com infecgdo

Enterobacteriaceae.

Vigilancia de Agosto a Setembro de 1996.

Infecgdo
(bacteremia)

Colonizagio

(trato intestinal)

Numero
Idade, x (variagdo)

Sexo
Masculino
Feminino

Transferido

Tempo de interna¢do
(dias)

Antibioticos
N°e>2

Cefalosporina de 3*
geragio

Enfermaria
C.M.*
C.CII **
UTIs ***
Outros

Procedimentos
invasivos
N>2

Classificagdo da
gravidade

1

2

3

23
43(0,04-86)
14 (61%)
9 (39%)
4(17%)

28 (1-127)

10/20(50%)

8/20(40%)

4(18%)
5 (22%)
1(4%)
13 (56%)

11/20(55%)

6(26%)
8(35%)
9(39%)

12
43(15-69)
6(50%)
6(50%)
0

48(12-80)

10(83%)

12(100%)

6 (50%)

2(17%)

4 (33%)
0

10(83%)

1(9%)
7(58%)
4(33%)

* Clinica Médica; ** Clinica Cirirgica II; *** UTI adulto ¢ UT] pediatrico

e/ou colonizagdo por



O reto é o principal sitio de colonizagdo, constituindo-se no maior
reservatério de  bactérias da familia Enterobacteriaceae multi-resistentes em
pacientes internados em CTI".

A emergéncia de Enterobacteriaceae resistente & ceftazidima tem sido
associada com a terapéutica prévia com essa cefalosporina de terceira geragﬁos.

Os resultados obtidos evidenciam essa situagdo, com cerca de 4/12 (33%)
dos pacientes colonizados por estirpes resistentes apenas apos a terceira coleta; em
outros trés ( 25%) houve crescimento no cultivo primario quando da primeira
coleta; e, cinco (42%)ndo apresentaram crescimento de Enterobacteriaceae, no

meio contendo ceftazidima (Tabela 2 ).
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Tabela 2 - Relagdo entre resisténcia e tempo de uso de

Ceftazidima

Pacientes Coletas
1a 2a 3a 43
01 R _ -
02 S S S
03 S S B
04 R R -
05 R R R
06 S _ _
07 S _ -
08 S S R
09 S S S
10 S _ _
11 S S R
12 S S R

14



A analise da evolugdo clinica dos pacientes evidencia uma maior gravidade
daqueles colonizados por Enterobacteriaceae resistente a ceftazidima, com 3/7

evoluindo ao 6bito ( Tabela 3, Figura 1).

Tabela 3- Evolugdo dos pacientes selecionados por vigilancia via enfermaria.

Pacientes N Altas Obitos
(amostras)

Susceptiveis a 05 04 01
ceftazidima

Resistentes a 07 04 03
ceftazidima

Total 12 08 04

15
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Figura 1-Evolugdo dos pacientes selecionados por vigilancia via enfermaria.
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Os microrganismos comumente produtores de B-lactamases de espectro ainda
mais amplo sdo Klebsiella pneumoniae € Escherichia coli, mas outros como
Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa e Morganella morganii podem
apresenté—lasg.

Nesta casuistica, as Figuras 2 e 3 apresentam 0S microrganismos detectados
por vigilancias vias enfermaria laboratério. Entre aqueles obtidos por hemocultura,
houve um predominio de E. coli (13/23) e E. agglomerans (5/23), representando
56% e 21% do total, respectivamente. Quanto aqueles associados a colonizagdo, 0s
mais frequentes foram Enterobacier spp (6/17) e Klebsiella spp (4/17), ou 35% e
23% do total, respectivamente. Um dos isolados deste grupo foi identificado como

Shigella (6%).
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Figura 2- Numero de isolados obtidos por vigilancia via laboratorio.
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A Tabela 4 relaciona 0s microrganismos nos respectivos géneros/espécies,
cultivados a partir de dois grupos de pacientes, bem como o espectro de resisténcia
aos antimicrobianos dos mesmos. Como esperado, as estirpes do grupo de origem
intestinal (colonizagdo) foram resistentes as cefalosporinas testadas, bem como ao
aztreonam. Um pequeno niimero apresentou susceptibilidade ao imipenem (33%),
gentamicina (39%) e ciprofloxacin (28%). Entre 0s isolados de sangue, as maiores
taxas de resisténcia foram associadas a: cefalotina (74%), ampicilina (61%) e

cefotaxima (61%).
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Tabela 4- Susceptibilidade aos antimicrobianos de isolados de Enterobacteriaceae
infectando ou colonizando pacientes internados no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia, no periodo de Agosto - Setembro de 1996.

Origem Microrganismo N Antimicrobianos
AP GN CIP CFL CFO CAZ CTX CRO ATM IM

E. coli 13 06 13 11 02 12 13 05 09 09 09
E.agglomerans 05 0 04 03 01 03 02 01 02 01 02
Enterobacter/ 02 01 01 02 01 01 02 01 02 02 01
Hafniae

Sangue | C. freundii 02 02 01 02 01 02 02 01 02 01 02
K. pneumoniae 01 0 0o 01 o1 0l 01 01 01 01 0
Subtotal 23 9 19 19 06 19 20 09 16 14 14

(%) (100%) | (39%) (83%) (83%) (26%) (83%) (87%) (39%) (70%) (61%) (61%)

Serratia spp 03 0 02 02 0 0 0 0 0 0 02
Klebsiella spp 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proteus sp 01 0 01 01 0 0 0 0 0 0 01

Intestino
E. coli 02 0 02 01 0 01 0 0 0 0 02
Enterobacter spp 06 0 02 01 0 0 0 0 0 0 01
Shigella sp 01 o1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 17 01 07 05 00 01 00 00 00 00 06

(%) (100%) | (6%) (39%) (28%) (0%) (6%) (0%) (0%) (0%) (0%) (33%)
Total 40 10 26 24 06 20 20 09 1o 14 20
(%) (100%) | (25%) (65%) (60%) (15%) (30%) (50%) (22%) (40%) (35%) (50%)

AP - Ampicilina; GN - Gentamicina; CIP - Ciprofloxacin; CFL - Cefalotina; CFO - Cefoxitina, CAZ -
Ceflazidima; CTX - Cefotaxima; CRO - Ceftriaxona; ATM -Aztreonam ¢ IM -Imipenem.
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A disseminagdo de B-lactamases mediadas por plasmideos, entre bactérias Gram-
negativas, data de 1982/83, mas vem ocorrendo de forma rapida no ambiente
hospitalar. A técnica mais pratica de detectar microrganismos produtores de 8-
Jactamases de espectro mais amplo, € a do duplo disco”".

Entre os 20 isolados ( trés de sangue e 17 de intestino) que foram resistentes
«“in vitro® a ceftazidima, de pacientes internados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, trés ( dois pacientes) foram positivos, ou seja,
um isolado de Proteus e dois de E. coli apresentaram sinergismo. Estc foi

evidenciado pela potencializagio do aztreonam e cefotaxima pelo acido clavuldnico,

sendo este um inibidor de B-lactamases de espectro mais amplo (Tabela 5).
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Tabela 5 - Detecgio de B-lactamases de espectro mais amplo em isolados de

Enterobacteriaceae provenientes de sangue (infec¢do) e intestino (coloniza¢do), resistentes

a ceftazidima.
Microrganismo Espécies Sinergismo
Positivo Negativo
N° (%) N (%)
E. agglomerans 03 100
Infectante n=03
n=03
Serratia spp 03 18
n=03
Klebsiella spp 04 23
n=04
Proteus sp 01 06
Colonizante n=01
n=17
E. coli 02 12
n=02
Enterobacter spp 06 35
n=06
Shigella sp 01 06
n=01
Total 20 03 17
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CONCLUSOES

Bactérias Gram-negativas da familia Enterobacteriaceae ( E. coli e Proteus )
produtoras de B-lactamases de espectro mais amplo foram encontradas nos pacientes
em uso de ceftazidima, colonizando 0 intestino.

Os fatores de risco intrinsecos (gravidade da doenca de base) e exirinsecos
(procedimentos invasivos) foram mais frequentes nos pacientes colonizados do que
nos infectados por Enterobacteriaceae.

O uso de antibioticos, nimero € cefalosporinas de terceira geragao, foi mais

significativo nos pacientes colonizados do que nos infectados.
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ANEXOS



Ficha n°
Vigilancia via laboratério:

Data: / /

Nome do pacicnie:
Prontuario:

1dade:

Enfermaria:

Transferido:

Local:

Doenga de base:
Diagnostico Clinico:
Classificagdo da gravidade:

Infecgdo:

Cirurgia:
Qual?
Antimicrobianos:

Inicio: / /

Via:

Procedimentos Invasivos:

Inicio: [ .

1* coleta: [l
2® coleta: /[
3? coleta: [ A
Qbservagdo:

ANEXO 1

Leito:

Sexo: (M) (F)

( ) Sim

Tempo de hospitalizagdo:

()1 (H2 ()3
( ) Sim

() hospitalar
Topografia:
( ) Sim ( ) Néo
( ) Sim
Quais?
( )Oral
( ) Sim ( ) Néo

Quais?

30

( ) Nao

( )Nao

() Comunitéaria

( )Ndo

( ) Parenteral



ANEXO 2

Ficha n°
Vigilancia via enfermaria:

Data de admissdo no H.U: / / No C.T.L / /

Nome do paciente:

Prontuario: Leito:

Idade: Sexo: (M) (F)

Enfermaria:

Transferido: ( ) Sim ( ) Nio
Local: Tempo de hospitalizagio:

Doenga de base:

Diagnostico Clinico:

Classificagdo da gravidade: , ()1 ()2 ()3

Infecgdo: ( ) Sim ( ) Nio
( ) hospitalar ( ) Comunitdria
Topografia:

Cirurgia: ( ) Sim ( )Nao

Qual?

Antimicrobianos: ( ) Sim ( ) Nio

Inicio: / / Quais?

Via: ( ) Oral ( ) Parenteral

Procedimentos Invasivos: ( ) Sim ( ) Nao

Inicio: / / Quais?

1 coleta: / /

22 coleta: / /

32 coleta: / /

Observagao:

31



