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RESUMO

Os bastonetes gram-negativos nao fermentadores ambientais representam espécies importantes
em isolados clinicos humanos, principalmente, quando associado a presenga de resisténcias
aos antimicrobianos usuais da pratica médica, na maioria das vezes , resultante de mecanismos
intrinsecos como a producgdo de betalactamases, diminui¢do da permeabilidade, expressao de
bombas ativas de efluxo e da aquisicao de genes exdgenos. Para analisar o perfil de resisténcia
in vitro desses micro-organismos aos antimicrobianos, realizou-se uma pesquisa retrospectiva,
transversal de andlise documental dos resultados microbioldgicos, no banco de dados
eletronicos do laboratorio de Andlises Clinicas Tommasi, no periodo de um ano entre 2017 a
2018. Os micro-organismos encontrados foram Pseudomonas aeruginosa 79,2%,
Acinetobacter baumannii 15%, Stenotrophomonas maltophilia 5,0% e Burkholderia cepacia
0,8%. Os materiais bioldgicos mais prevalentes com estes micro-organismos foram a urina
24% e aspirado traqueal 21,9%. Verificou-se que a polimixina B e a tigeciclina ndo
apresentaram resisténcia, enquanto que os demais antibidticos testados apresentaram
frequéncias variadas, destacando-se a ceftriaxona 81%, ciprofloxacino 79%, cefepima 78%,
imipenem 78%, gentamicina 77%, meropenem 75%. Dessa forma, esta pesquisa serve de
orientacdo e alerta para situacdes de pacientes colonizados ou infectados por estes micro-

organismos e recomenda alternativas para o controle.

Palavras- chave: Bastonetes gram-negativos ndo fermentadores. Multirresisténcia aos

antibioticos. Antibiograma.



ABSTRACT

Environmental non-fermenting gram-negative rods represent important species in human
clinical isolates, especially when associated with the presence of resistance to the usual
antimicrobials of medical practice, most often resulting from intrinsic mechanisms such as beta-
lactamase production, decreased permeability, expression of active efflux pumps and
acquisition of exogenous genes. To analyze the in vitro resistance profile of these
microorganisms to antimicrobials, a retrospective, cross-sectional research of documentary
analysis of microbiological results was conducted in the electronic database of the Tommasi
Clinical Analysis laboratory, from 2017 to 2018. The microorganisms found were
Pseudomonas aeruginosa 79.2%, Acinetobacter baumannii 15%, Stenotrophomonas
maltophilia 5.0% and Burkholderia cepacia 0.8%. The most prevalent biological materials with
these microorganisms were 24% urine and 21.9% tracheal aspirate. Polymyxin B and
tigecycline were not resistant, while the other antibiotics tested had different frequencies,
especially ceftriaxone 81%, ciprofloxacin 79%, cefepime 78%, imipenem 78%, gentamicin
77%, meropenem 75. %. Thus, this research serves as a guide and alert for situations of patients

colonized or infected by these microorganisms and recommends alternatives for the control.

Keywords: Non-fermenting gram-negative rods. Multidrug resistance

Antibiotics. Antibiogram.
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1 INTRODUCAO

Os bastonetes gram-negativos (BGNs) ndo fermentadores formam um grupo de micro-
organismos estritamente aerobios, ndo esporulados, da microbiota ambiental e se caracterizam
pelo fato de serem incapazes de utilizar carboidratos como fonte de energia por meio de
fermentagdo. Eles sdo representados principalmente por  Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia e o coco bacilo Acinetobacter
baumannii. Atualmente vém apresentando sensibilidade diminuida a um grande ntiimero de
antibioticos, ocasionando consequéncias clinicas de extrema importancia a saude da populagao,
visto que, as infec¢des hospitalares por tais micro-organismos aumentaram nos ultimos anos,
principalmente em isolados de pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) e aos

submetidos a procedimentos invasivos. !

Os pacientes podem ser colonizados ou infectados por esses micro-organismos, na maioria das
vezes multirresistentes aos antibidticos, na dependéncia da produg¢do de betalactamases
cromossomicas, metalobetalactamases mediadas por plasmideos, permeabilidade alterada pela
perda de porinas e sistemas ativos de bomba de efluxo. Como também, cepas resistentes aos
aminoglicosideos, devido ao principal mecanismo de resisténcia mediadas por enzimas
modificadoras, a resisténcia a quinolona por alteragdes nas topoisomerases. A multirresisténcia
da A. baumannii, em particular, pode estar associada a aquisicdo de diferentes fatores
determinantes da resisténcia, dentre eles a instabilidade morfologica, ser um coco bacilo, cuja
resisténcia mais expressiva ¢ a mediada pela bomba de efluxo. Diversas betalactamases de
espectro estendido tém sido demonstradas nestes micro-organismos. Porém, dentre os
mecanismos de resisténcia a betalactamase esta a hiperproducdo da cefalosporinase

cromossémica.

A resisténcia a agentes antimicrobianos dos BGNs nao fermentadores clinicamente relevantes
¢ um problema cada vez mais importante, que nos ultimos anos se disseminou do ambiente
hospitalar para a comunidade. Muito comumente esses mecaniSmos S30 €XPressos
simultaneamente no mesmo hospedeiro bacteriano, levando a um feno6tipo multirresistente, de
grande importancia clinica, incluindo Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, e,
em menor grau, Stenotrophomonas maltophilia. As dificuldades terapéuticas atingem seu
maximo quando as bactérias expressam resisténcia aos carbapenémicos (um problema

multifatorial). Novos compostos com atividade especifica contra bastonetes multirresistentes
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Gram-negativos devem ser desenvolvidos, o que, juntamente com outras medidas, contribuiria

para o controle da atual situagao. ?

Pseudomonas aeruginosa ¢ um dos principais patégenos nosocomiais do mundo. As infec¢des
causadas por este organismo s3o muitas vezes dificeis de tratar devido a resisténcia intrinseca
da espécie (possui expressdo constitutiva de betalactamase AmpC e bombas de efluxo,
combinada com uma baixa permeabilidade da membrana externa) e sua notavel capacidade de
adquirir mais mecanismos de resisténcia a multiplos grupos de agentes antimicrobianos,

incluindo beta-lactdmicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas. *

Bactérias Gram negativas ndo fermentadoras representam uma dificuldade particular para a
comunidade de satde porque elas adquirem resisténcia a multiplas drogas. Membros
importantes do grupo nos Estados Unidos incluem Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Stenotrophomonas maltophilia e Burkholderia cepacia. Esses micro-organismos
sdo agentes patogé€nicos que causam principalmente infeccdes oportunistas associadas aos

cuidados de satide em pacientes que estdo gravemente doentes ou imunocomprometidos.

A resisténcia a multiplos fArmacos ¢ comum e crescente entre BGNs, e ja foram identificadas
varias cepas que exibem resisténcia a praticamente todos os antibidticos comumente usados,
incluindo penicilinas e cefalosporinas antipseudomonas, carbapenémicos, aminoglicosideos,
tetraciclinas, fluoroquinolonas, sulfametoxazol — trimetoprim. As polimixinas sdo da classe de
farmacos antibidticos remanescente com atividade bastante consistente contra cepas
multirresistentes de P. aeruginosa, Acinetobacter spp. e S. maltophilia. No entanto, a maioria
das cepas multirresistentes ndo ¢ suscetivel também as polimixinas, sendo que as sistémicas

ainda apresentam o risco de nefrotoxicidade para os pacientes, especialmente os idosos. ©

Uma variedade de mecanismos de resisténcia foi identificada em P. aeruginosa e em outros
BGNs, incluindo produgdo de enzimas, superexpressao de bombas de efluxo, deficiéncias de
porina e altera¢des no local-alvo. Multiplos genes de resisténcia freqiientemente coexistem no
mesmo micro-organismo. Métodos aprimorados para testes de suscetibilidade sdo necessarios
ao lidar com essas bactérias, incluindo cepas emergentes expressando gene de metalo-beta-
lactamases, como as betalactamases de espectro estendido (ESBL) e as produtoras de

carbapenemases (KPC). Sendo necessario medidas de controle de infecgdes para prevenir ou
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retardar o surgimento de novas cepas e disseminacdo de BGNs ndo-fermentadores resistentes a

multiplas drogas (MDR) no cendrio da saude. ’

Acinetobacter baumannii ¢ um micro-organismo que cada vez mais adquire importancia neste
contexto, quando encontrada colonizando ou causando infec¢do, principalmente devido ao fato
de possuir potencial capacidade de acumular resisténcia a varias classes de antimicrobianos,
inclusive carbapenémicos. Essas cepas de alta resisténcia possuem propriedades de

disseminacio entre pacientes sob cuidados de terapia intensiva. ®

Acinetobacter baumannii é reconhecido pelo centro de controle e prevencdo de doengas (CDC),
como fonte de surtos e epidemias globais além de possuir crescente resisténcia aos antibidticos
comercialmente disponiveis incluindo betalactadmicos, tetraciclinas, aminoglicosideos e
fluoroquinolonas. Essa bactéria possui a capacidade de promover infecgdes respiratorias
associadas a ventilagdo mecanica, urindrias, da corrente sanguinea e meningite. O mecanismo
mais prevalente de resisténcia aos betalactamicos apresentado ¢ a degradagdo enzimatica pelas
betalactamases. Além desse mecanismo de resisténcia possui a capacidade de formar biofilmes,
realizar quorum sensing colaborando com os  mecanismos de resisténcia também aos

desinfetantes e a troca de genes de resisténcia entre as células coparticipantes. °

Acinetobacter baumannii é primariamente um patogeno associado aos cuidados de saude. Os
fatores de risco para infecgdo por esse patdogeno sao: presenca de cateteres venosos centrais ou
urindrios, gravidade da doenca, interna¢do prolongada. A permanéncia prolongada em UTI ¢
um fator de risco independente para mortalidade em pacientes com infec¢do na corrente
sanguinea pelo agente resistente a carbapenémicos. A maioria dos isolados clinicos de A.
baumannii ¢ resistente a cefalosporinas. Possuem resisténcia aos carbapenémicos cujo
mecanismo mais significativo de resisténcia ¢ a produgdo de carbapenemases, que podem ser
intrinsecas ou adquiridas. Como opg¢do terapéutica ha uma tendéncia a utilizagdo de uma das

polimixinas (Polimixina B ou E). !°
O rastreio para coloniza¢do em paciente admitido a UTI pode auxiliar na redu¢do da possivel

infeccdo pela Acinetobacter baumannii, uma vez que a colonizagdo frequentemente precede a

infeccdo clinica por esse patogeno. !!
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Com o aumento das infec¢des ocasionadas por Acinetobacter baumannii resistentes a miltiplas
drogas, a polimixina B e E tem sido opgdes terapéuticas disponiveis. As polimixinas sdo
bactericidas para a maioria dos BGNs. Mas, a exposicao prolongada a essa droga tem gerado

seletividade de resisténcia a este antibiotico. '?

A Stenotrophomonas maltophilia, previamente denominada Pseudomonas maltophilia e
posteriormente Xanthomonas maltophilia, parece ser atualmente a inica espécie pertencente ao
género Stenotrophomonas. E considerado um agente incomum de infec¢des em individuos
imunocompetentes, entretanto, nas ultimas décadas vem se destacando como um patdégeno
nosocomial emergente, principalmente em pacientes imunocomprometidos, com alta
morbidade e mortalidade, sendo, em muitos centros, o terceiro BGN nao fermentador de maior
importancia em infec¢des hospitalares, perdendo apenas para Pseudomonas aeruginosa e

Acinetobacter baumannii. 3

Os fatores de riscos para infeccdo por Stenotrophomonas maltophilia incluem malignidade
subjacente (particularmente aqueles com cancer de pulmao obstrutivo), a presenca de
dispositivos internos (por exemplo, cateteres), doenca respiratdria cronica, hospedeiro
imunocomprometidos, uso prévio de antibidticos diversos, resisténcia ao metronidazol e

internagdo prolongada ou internagdo em UTIL. '

O diagnéstico clinico e microbiolodgico permanece desafiador devido a sua apresentagao clinica
variada e a expectativa da microbiologia por sua evidéncia bacterioldgica precisa, relevante e
oportuna. O manejo da infeccdo associada a Stenotrophomonas maltophilia ¢ problematico
porque muitas cepas da bactéria manifestam resisténcia a multiplos antimicrobianos. Essas
dificuldades sao agravadas por problemas metodologicos nos testes de suscetibilidade in vitro,

para os quais ainda ndo h4 diretrizes formais. >

A maioria das cepas de Stenotrophomonas maltophilia é caracterizada por sua resisténcia a
muitos agentes antimicrobianos de amplo espectro atualmente disponiveis. A
Stenotrophomonas € inerentemente resistente a betalactdmicos, como penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos e também a aminoglicosideos, metronidazol, e tipicamente

sensivel a cotrimoxazol e quinolonas. '®

13



Os microrganismos do complexo Burkholderia cepacia sao patdogenos ambientais encontrados
em todo o mundo, na agua, solo e plantas. Foram originalmente descritos por Burkholder em

1950 como os agentes causadores da podriddo bacteriana dos bulbos de cebola. !’

Sdo notaveis em sua capacidade de contaminar fluidos usados na enfermaria dos hospitais (por
exemplo, solucdes de irrigagdo, fluidos intravenosos, solugdes antissépticas). Diante disso,
surtos em hospitais sdo frequentes e geralmente sao causados por uma unica fonte contaminada,
como desinfetantes, solugdes intravenosas, solugdes de nebulizagdo, enxaguatdrios bucais e
dispositivos médicos, incluindo equipamentos de terapia respiratoria. Mostrou-se ser um
patégeno oportunista importante, causando morbidade e mortalidade devido a sua resisténcia

intrinseca a maioria dos antibioticos em pacientes hospitalizados. '*

A porta de entrada mais frequente de infeccdo estd o trato respiratorio seguido de cateteres
intravasculares. O tratamento antimicrobiano de infec¢des causadas por esse género complexo
¢ dificil devido a sua capacidade de formar biofilmes, particularmente em pacientes com fibrose
cistica e aqueles com cateteres intravasculares. S3o notaveis também, pelo fato de serem
intrinsecamente resistentes a varios antibioticos quando comparados a outros BGNs nao

fermentadores. '°

Apresentando resisténcia a penicilinas, cefalosporinas (com excecdo da ceftazidima),
monobactamicos, carbapenémicos (com exce¢do do meropenem), polimixinas,
aminoglicosideos e fosfomicina. Além disso, sdo resistentes a todas as classes antimicrobianas
que sdo normalmente inativas contra BGNs nao fermentadores. Antibidticos com probabilidade
de apresentar sensibilidade incluem: ticarcilina-clavulanato, piperacilina-tazobactam,
ceftazidima, meropenem, minociclina, cloranfenicol, ciprofloxacino, levofloxacino,

sulfametoxazol- trimetoprim. 2
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1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 Objetivo primario
Analisar o perfil de resisténcia in vitro dos bastonetes gram-negativos nao fermentadores aos

antimicrobianos.

1.1.2  Objetivos secundarios
Verificar os tipos de antibidticos que os bastonetes gram-negativos ndo fermentadores sdo
sensiveis e resistentes;
Identificar a multirresisténcia aos antibidticos pelos bastonetes gram-negativos nao
fermentadores;
Ampliar a evidenciacdo e o aspecto situacional dos antibidticos indicados para esses micro-

organismos.

1.2 JUSTIFICATIVA:

A andlise quantitativa da sensibilidade dos BGNs aos antimicrobianos testados in vitro,
fornecerd ao profissional de satide o aspecto situacional, contribuira com a comunidade no
sentido de situar as possibilidades frente ao uso dos antimicrobianos e ampliara o conhecimento
em relagdo ao grau de resisténcia como também sua importancia frente ao controle das
infeccoes. Uma vez que, a literatura reforca que esses micro-organismos vém apresentando
sensibilidade diminuida aos antimicrobianos, proporcionando consequéncias clinicas de

extrema importancia a satide da populagdo. 2
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2 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo, tipo analise documental baseado em dados
obtidos em resultados de exames microbiologicos de pacientes, ja arquivados no setor de
tecnologia de informagdo do Laboratorio Tommasi no ano de 2017 a 2018. Foram utilizados os
dados de 853 pacientes que apresentaram positividade para Pseudomonas aeruginosa,

Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter baumannii.

O referencial tedrico fundamentou-se em literatura de relatos de casos, artigos de revisao,
artigos originais analiticos sobre esses micro-organismos gram-negativos nao fermentadores,
encontrados nos bancos de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, BVS, utilizando as
palavras-chave: Bastonetes gram-negativos nao fermentadores, multirresisténcia aos

antibidticos e antibiograma.

2.1 LOCAL DA COLETA DE DADOS

Laboratorio de Andlises Clinicas Tommasi, no setor de tecnologia de informacao (TI).
Endereco: Central de Analise - Av. Luciano das Neves, 1807 - Divino Espirito Santo, Vila
Velha - ES, 29107-015. Porém, para a coleta de informacdes aguardou-se a aprovacdo no

Comite de ética em pesquisa (CEP).

2.2 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva envolvendo apenas os dados eletronicos dos
resultados de exames microbiologicos de cultura e antibiograma, armazenados de forma
eletronica no setor de T1 do laboratorio, o trabalho ndo necessitou do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Nos procedimentos empregados de coleta dos resultados no sistema
de informacao eletronica do laboratorio, foram assegurados a confidencialidade e a privacidade,
garantindo a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade,

inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

A carta de anuéncia necessaria foi assinada pelo Diretor cientifico do Laboratorio Tommasi,
que liberou os acessos as informagdes. A carta de anuéncia obedece as exigéncias do Conselho
Nacional da Saude, Resolucao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres

Humanos.
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O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero: 3.600.021,

conforme parecer consubstanciado (ANEXO 1).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdao foram os resultados laboratoriais de exames microbiologicos de material
biologico de paciente onde foram isolados e realizados cultura e antibiograma dos seguintes
micro-organismos gram-negativos ndo fermentadores: Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia

cepacia, Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter baumannii no periodo de 2017 a 2018.

O critério de exclusdo envolveu os resultados de exames microbiologicos de cultura e
antibiograma de material biologico de pacientes cujos resultados estdo ausentes os bastonetes

gram-negativos nao fermentadores no periodo de 2017 a 2018.

2.4 FATORES DE RISCOS E BENEFICIOS

Considerando tratar de um estudo retrospectivo em que as informacdes utilizadas, estdo
armazenadas no sistema de informag¢ao do laboratorio Tommasi, os riscos tornam-se eventuais.
As informagdes sdo sigilosas sobre o paciente e tem a garantia contra acesso indevido,

monitorado pelo pesquisador responsavel.

Os beneficios estdo configurados na amplitude do conhecimento cientifico, na colaboragdo do
entendimento sobre a resisténcia bacteriana aos antibidticos, como também, os beneficios que
podem advir para o meio social em geral, informagdes médicas e divulgacao do conhecimento
cientifico, para ampliar as informagdes sobre resisténcia dessas bactérias que podem infectar

ou colonizar pacientes.
2.5 NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Serdo obedecidas as normas de biosseguranca preconizadas no laboratério, como o uso de
jalecos, luvas, e demais equipamentos de protecao individuais (EPIs), quando necessarios para

realizagao de procedimentos no ambiente laboratorial.

2.6 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva com célculo de variaveis de natureza
categorica e analisadas por meio de frequéncias e percentuais. A associagdo entre variaveis foi

realizada pelo teste qui-quadrado. Associagdes foram consideradas significativas se valor p <
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0,05. Foi analisado o residuo do teste qui-quadrado para identificar a contribuicdo de cada
categoria para a associagdo. Valores de residuo maiores de 1,96 (escore Z para 95% de
confianca) indicam associacdo positiva (existem mais pessoas do que se as variaveis
fossem independentes), utilizando o programa /IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the

Social Sciences) versdo 25 para elaboracdo de tabelas e graficos.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos resultados analisados observou-se que o género feminino predominou em 51,80%, sendo
a que a faixa etaria variou entre 1 a 94 anos, com média de idade de 59,70 anos e a idade entre
60 e 79 anos foram os mais acometidos por infec¢des bacterianas por BGNs ndo fermentadores

nas UTIs.

Os dados analisados forneceram 853 resultados positivos para BGNs nao fermentadores na
frequéncia de Pseudomonas aeruginosa 79,20%, Acinetobacter baumannii 15,00%,
Stenotrophomonas Maltophilia 5,00% e Burkholderia cepacia 0,80%, como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1- Frequéncia de bastonetes gram-negativos ndo fermentadores em amostras bioldgicas analisadas no

Laboratorio Tommasi no periodo de 2017 a 2018.

MICRO-ORGANISMO Percentual (%)
Pseudomonas aeruginosa 79,20
Acinetobacter baumannii 15,00
Stenotrophomonas maltophilia 5,00
Burkholderia cepacia 0,80
TOTAL 100,00

Fonte: Elaboragdo propria

O estudo demonstrou grande similaridade com a literatura investigada e reforga a presenga de
BGNs nao fermentadores em material biologico de origem hospitalar o que torna um grave

problema de satide publica, visto que a P. aeruginosa esta com alto indice de prevaléncia. 2!

Estes BGNs nao fermentadores estdo distribuidos em materiais bioldgicos analisados com a
seguinte frequéncia: urina 24 %, aspirado traqueal 22%, sangue 12,5%, seguido de secre¢des
colhidas em swab provenientes da regido inguinal, orofaringe, sangue de ponta de cateter em

frequéncia de 3%, de acordo com o gréfico 1.
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Grafico 1. Prevaléncia de Bastonetes gram-negativos ndo fermentadores de amostras bioldgicas analisadas no
Laboratorio Tommasi de 2017 a 2018.
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Fonte: Elaboragao propria.

Pode-se observar que a urina foi o material bioldgico aonde os BGNs nao fermentadores foram
encontrados com maior frequéncia. Porém, em trabalhos brasileiros investigados o aspirado
traqueal ¢ o local aonde eles s3o mais frequentes, mas, a urina estd sempre entre os trés
primeiros sitios. 2! O que deve servir de alerta pelo fato de serem consideradas bactérias da

microbiota ambiental e que podem facilmente colonizar pacientes hospitalizados. 2>

Quanto a resposta da sensibilidade aos antimicrobianos obteve-se no resultado do antibiograma
as seguintes frequéncias: polimixina B e E (colistina) 100%, tigeciclina 100%,
sulfametoxazol/trimetoprim 70%. Em contraponto para alguns antibioticos, estas bactérias
apresentaram os seguintes percentuais de resisténcias: ceftriaxona 81%, cefepima 78%,

ciprofloxacino 79% e gentamicina 77% , conforme o grafico 2.
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Grafico 2. Perfil de antibiograma dos bastonetes gram-negativos nao fermentadores isolados de amostras

biologicas no Laboratorio Tommasi de 2017 a 2018.
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Fonte: Elaboragao propria.

As polimixinas possuem o mecanismo de acdo na destrui¢do de membranas e nos BGNs
rompem tanto a citoplasmatica, quanto a estrutura externa, razao pela qual apresentam elevado
grau de sensibilidade, porém também, efeitos adversos, dentre eles: nefrotoxicidade,
neurotoxicidade e ototoxicidade, que devem ser levados em consideragao nos pacientes graves

de UTlIs. #

As tetraciclinas sao consideradas antibidticos de amplo espectro e a tigeciclina pertence a esta
classe, cuja alta sensibilidade representa uma alternativa de tratamento. Porém, a escolha deve
ser criteriosa por se tratar de um antibiotico de amplo espectro que tende a destruir as bactérias
da microbiota normal do corpo acarretando desiquilibrio, principalmente em pacientes

hospitalizados.
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A sulfametoxazol/trimetoprim apresenta antimicrobiano alternativo, mas, o antibiograma
define o grau de sensibilidade e fornece informagdes para a sua escolha, uma vez que, o uso

indiscriminado pode acarretar desenvolvimento de mutantes resistentes no ambiente hospitalar.

Os carbapenémicos sdo conhecidos como potentes agentes para o tratamento de infecgdes
por Pseudomonas aeruginosa, porém, esta pesquisa detectou resisténcia acentuada de
imipenem 78% e meropenem 75%. Estas resisténcias sdo mediadas por plasmideos e
transposons auto transferiveis que podem acarretar em ambientes hospitalares infecgdes de
dificil controle. Vale a pena ressaltar a Acinetobacter baumannii, cuja morfologia ¢ de um

cocobacilo, o que pode também colaborar para a resisténcia constitutiva. '’

Os BGNs nao fermentadores encontrados em pacientes hospitalizados demonstraram alto
percentual de resisténcia em relacgdo a cefalosporinas de terceira e quarta geragao, dentre eles
os considerados betalactamase de espectro estendido (ESBL), resisténcia aos carbapenémicos
com produgao de resisténcia as quinolonas até 2* geracao (ciprofloxacino) e ao aminoglicosideo
gentamicina. Portanto vale a pena refor¢ar que o uso indiscriminado de cefalosporinas no
ambiente hospitalar seleciona este grupo de bactérias e o uso de ciprofloxacino na comunidade
estd cada vez mais ampliando o grau de resisténcia dessas bactérias ambientais. Além de
reforgar o alerta, que os plasmideos de resisténcia aos aminoglicosideos vivem em ambientes

hospitalares. 22
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4 CONCLUSAO

A Pseudomonas aeruginosa foi o micro-organismo com maior frequéncia e demonstra ser um
patogeno nosocomial de destaque importante no ambiente hospitalar. Ela estd com indice de

prevaléncia acima da média hospitalar quando comparado com o de outros hospitais do Brasil.

Os bacilos gram-negativos nao fermentadores foram encontrados em secregdes externas e

internas do organismo humano.

Os antimicrobianos que essas bactérias apresentaram grau maximo de sensibilidade foram

apenas as polimixinas e a tigeciclina.

A resisténcia destas bactérias aos carbapenémicos representa um acréscimo importante nos

ultimos anos em ambientes hospitalares.

Os antibiodticos menos eficazes foram a ceftriaxona e ciprofloxacino, o que ¢ explicado pelo

uso indiscriminado desses farmacos tanto hospitalar como comunitério

Os resultados destacam a importancia de trabalhos cientificos para serem utilizados como
orientadores para terapéuticas antimicrobianas e para medidas de controle de infeccao,
principalmente as infec¢des relacionadas a satude (IRAS). A criagdo de um sistema de
monitoramento da resisténcia hospitalar ajudaria muito na escolha da terapia empirica mais

adequada, principalmente em pronto socorro hospitalar.

Recomendacoes

Junto aos cuidados sobre o uso adequado dos antibidticos em pacientes nas UTIs, deve-se ter
atencdo aos ambientes hospitalares com modelos educativos para minimizar a prolifera¢do da
colonizagdo e infec¢ao por patdogenos que aparentemente ndo sao patogénicos classicos, mas,

oportunistas com multiplas resisténcias aos antibioticos.

As UTIs merecem maior atengdo devido ao seu aspecto fisico que favorece a disseminagao
desses patdgenos, somada a presenca dos pacientes em cuidados intensivos € maior risco para

aquisicado de infecgdes por esses micro-organismos oportunistas.

A organizagao do espaco fisico entre leitos e equipamentos, assim como a aplicagdo de

protocolos de limpeza dessas superficies e a orientagdo do paciente, familiares e visitantes
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quanto a higieniza¢do das maos e educag¢do permanente dos profissionais podem reduzir a

disseminagdo ambiental e aquisi¢do dessas bactérias nos ambientes.

Portando, para controlar a problematica que envolve a resisténcias desses micro-organismos
aos antimicrobianos como patdgenos importantes principalmente em leitos de UTIs, deve-se
ndo somente, fazer estudos e andlises dessas bactérias. Mas, aplicar medidas adicionais como

por exemplo:

- conhecer o perfil de sensibilidade destas bactérias em cada regido do pais.

- ampliar redes de informagdes junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

- desenvolver medidas educacionais intra e extra hospitalar, envolvendo os profissionais de
saude nas diversas especialidades, para além de tratar o paciente, que provavelmente voltara
para a comunidade, impedir novas fontes de contaminacao, e desacelerar o desenvolvimento de

resisténcia dessas bactérias.

- discutir amplamente a problematica com a comissao de infecg¢ao hospitalar.

- fazer prescri¢cdes envolvendo o uso racional de antibidticos e a farmacovigilancia, para

diminuir o percentual de resisténcia, que estd cada vez mais evidente nas ultimas décadas.
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estes micro-organismos.

A analise quantitativa da sensibilidade dos BGNs aos antimicrobianos testados in vitro, fornecera ao
profissional de salude o aspecto situacional, contribuirda com a comunidade no sentido de situar as
possibilidades frente ao uso dos antimicrobianos e ampliara o conhecimento em relagdo ao grau de
resisténcia como também sua importancia frente ao controle das infecgdes. Uma vez que, a literatura reforca
que esses micro-organismos vém apresentando sensibilidade diminuida a um grande numero de
antibiodticos, proporcionando consequéncias clinicas de extrema importancia a saude da populagéo.

Metodologia Proposta:

Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo, tipo analise documental baseado em dados obtidos em
resultados de exames microbiologicos de pacientes, ja arquivados no setor de tecnologia de informagéo do
Laboratério Tommasi. O modelo proposto sera para elaboragdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC). A analise contara com o apoio a literatura de relatos de casos, artigos de revisdo, artigos originais
analiticos sobre esses micro-organismos Gram negativos ndo fermentadores, encontrados nos bancos de
dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO, BVS, utilizando as palavras-chave: Bastonetes Gram-negativos
nao fermentadores, multirresisténcia aos

antibidticos, antibiograma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar o perfil de resisténcia in vitro dos bastonetes Gram negativos ndo fermentadores aos
antimicrobianos.

Objetivos secundarios

Verificar os tipos de antibiéticos que os bastonetes Gram negativos nao fermentadores séo sensiveis e
resistentes;

Identificar a multirresisténcia aos antibiéticos pelos bastonetes Gram negativos ndo fermentadores;

Ampliar a evidenciagéo e o aspecto situacional dos antibidticos indicados para esses micro-organismos.
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Considerando tratar de um estudo retrospectivo em que as informacdes, que serao utilizadas, estao
armazenadas no sistema de informacgao do laboratério Tommasi, ha a possibilidade de quebra de sigilo,
porém os participantes se comprometem com a manutengdo absoluta do sigilo, além da monitorizacdo
contra acesso indevido, liderado pelo pesquisador responsavel.
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Os beneficios estdo configurados na amplitude do conhecimento cientifico, na colaboragdao do entendimento
sobre a resisténcia bacteriana aos antibiéticos, como também, os beneficios que podem advir para o meio
social em geral, informacbes médicas e divulgacdo do conhecimento cientifico, para ampliar as informagoes
sobre resisténcia dessas bactérias que podem infectar ou colonizar pacientes.
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- TCLE - Adequado. Solicita dispensa. Justificativa:

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva envolvendo apenas os dados eletronicos dos resultados de
exames microbiologicos de cultura e antibiograma, armazenados de forma eletrénica no setor de Tl do
laboratério, estamos impossibilitados de entrar em contato com os pacientes. Muitos pacientes trocaram o
numero de telefone, mudaram de moradia e/ou ndo seguem mais em acompanhamento no laboratério. O
trabalho ndo necessitara do Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE).

Recomendacgoes:

Nao ha.
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Endereco: EMESCAM, Av.IN.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br

Pagina 03 de 04

31



ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE €2mi mo

MISERICORDIA DE VITORIA - asil

EMESCAM

Continuacéo do Parecer: 3.600.021

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de

notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverédo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.
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