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Resumo

O mecanismo de resisténcia por producdo de betalactamases de espectro ampliado (ESBL) vem sendo cada vez mais
frequente em salde publica, tanto no ambiente hospitalar como na comunidade. O objetivo deste estudo foi analisar 0s
casos ocorridos de ESBL em enterobactérias isoladas de uroculturas de pacientes ambulatoriais. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo de delineamento transversal, do tipo documental retrospectivo. Os dados foram coletados a
partir dos registros de uroculturas de pacientes comunitarios atendidos em um Laboratério de Analises da rede
privada, localizado em Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de outubro de 2016 a setembro de 2017. Foram
analisados 6.248 registros de uroculturas, sendo 15,7% (n=984) positivas. Dentre as positivas, 79,4% (n=781) eram
enterobactérias e 4,5% dessas (n=35) produtoras de ESBL. Entre os produtores de ESBL, as espécies mais prevalentes
foram Escherichia coli (68,6%/n=24), e Klebsiella pneumoniae (25,7%/n=9). Analisando o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos dos ESBL, verifica-se que 100% sdo resistentes a todas as cefalosporinas. Observou-se também um
percentual significativo de cepas resistentes a antibioticos com inibidores de betalactamases (31,4%), a quinolonas
(71,4%) e a sulfametoxazol/timetoprima (71,4%). Os isolados de Klebsiella pneumoniae apresentaram uma relacéo
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significativa com 3, 76 maior chance (p<0,0008) de serem produtores de ESBL. Este estudo mostra a resisténcia
bacteriana quanto a producédo de ESBL presente em patdgenos comunitarios, fora do ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Betalactamases; Infecgdes urinarias; Infecgdes comunitérias adquiridas; Resisténcia a multiplos
medicamentos; Klebsiella pneumoniae.

Abstract

The resistance mechanism due to the production of broad-spectrum beta-lactamases (ESBL) has been increasingly
common in public health, both in hospital and in community. The objective of this study was to analyze the cases of
ESBL in enterobacteria isolated from outpatients urine cultures. This is a quantitative, descriptive cross-sectional
study, retrospective documentary type. Data were collected from the uroculture records of community patients treated
at a private laboratory of Analysis, located in Montes Claros, Minas Gerais, from October 2016 to September 2017.
There were 6,248 uroculture reports analyzed, wich 15.7% (n=984) were positive. Among the positive ones, 79.4%
(n=781) were enterobacteria and 4.5% of these (n=35) are producing ESBL. Among ESBL producers, the most
prevalent species were Escherichia coli (68.6%/n=24), and Klebsiella pneumoniae 25.7%/n=9). Analyzing ESBL
antimicrobial resistance profile, it appears that 100% are resistant to all cephalosporins. There was also a significant
percentage of strains resistant to antibiotics with beta-lactamases inhibitors (31.4%), quinolones (71.4%) and
sulfamethoxazole/timetoprime (71.4%). The Klebsiella pneumoniae isolates showed a significant relationship with
3.76 greater chance (p <0.0008) of being ESBL producers. This study shows bacterial resistance regarding the
production of ESBL presents in community pathogens, outside the hospital environment.

Keywords: Beta-lactamases; Urinary tract infections; Community-acquired infections; Multidrug resistance;
Klebsiella pneumoniae.

Resumen

El mecanismo de resistencia debido a la produccion de betalactamasas de amplio espectro (BLEE) ha sido cada vez
méas comun en la salud publica, tanto en el hospital como en la comunidad. El objetivo de este estudio fue analizar los
casos de BLEE en enterobacterias aisladas de urocultivos de pacientes ambulatorios. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, de tipo documental retrospectivo. Los datos fueron recolectados de los registros
de urocultivo de pacientes comunitarios atendidos en un laboratorio privado de Analisis, ubicado en Montes Claros,
Minas Gerais, desde octubre de 2016 a septiembre de 2017. Se analizaron 6.248 registros de urocultivo, siendo 15.7%
(n = 984) positivos. Entre las positivas, el 79,4% (n = 781) eran enterobacterias y el 4,5% de estas (n = 35)
productoras de BLEE. Entre los productores de BLEE, las especies mas prevalentes fueron Escherichia coli (68,6%/n
= 24) y Klebsiella pneumoniae (25,7%/n = 9). Al analizar el perfil de resistencia a los antimicrobianos BLEE, parece
que el 100% son resistentes a todas las cefalosporinas. También hubo un porcentaje significativo de cepas resistentes
a antibioticos con inhibidores de betalactamasas (31,4%), quinolonas (71,4%) y sulfametoxazol/timetoprime (71,4%).
Los aislados de Klebsiella pneumoniae tuvieron una relacion significativa con una probabilidad 3.76 mayor (p
<0,0008) de ser productores de BLEE. Este estudio muestra la resistencia bacteriana a la produccion de BLEE
presentes en patégenos comunitarios, fuera del ambito hospitalario.

Palabras clave: Beta-lactamasas; Infecciones urinarias; Infecciones comunitarias adquiridas; Resistencia a multiples
medicamentos; Klebsiella pneumoniae.

1. Introducéo

O mecanismo de resisténcia por producdo de betalactamases de espectro ampliado (ESBL) vem sendo frequentemente
relatado em sadde publica, tanto no ambiente hospitalar como na comunidade, no meio ambiente e nos alimentos (Broussier,
Haoré, Berjamy, Bertrand, & Slekovec, 2019; Kurittu, et al., 2021). Em hospitais, ela tem sido citada como uma das principais
causas de multipla droga resisténcia, sendo comum nesse ambiente, de modo que internacdo a longo prazo é considerada fator
de risco significativo para sua infeccdo (Talan, et al., 2021).

MutacBes em genes bacterianos permitem o aumento do espectro das p-lactamases com a producéo das ESBL. Estes
genes podem estar localizados em plasmideos bacterianos e atualmente ja estdo disseminados pelo mundo. A habilidade de
producdo de ESBL pode ser transmitida de uma bactéria a outra através da transferéncia de material genético por conjugacéo e
também por transformacdo bacteriana (Hoek, et al., 2020). As ESBL sdo frequentemente produzidas por Escherichia. coli e
Klebsiella spp., os patdgenos mais comuns da Infeccdo do trato urinario (Agegnehu, Worku, Nigussie, & Tadesse, 2020).

Infeccdes do Trato Urinario (ITU) por bactérias produtoras de ESBL sdo um problema emergente em diversas partes
do mundo. Arcilla et al. (2020) reportaram uma prevaléncia de 6,1% em viajantes da Alemanha. Esses viajantes podem carrear

0s microrganismos e suas formas de resisténcia para outros lugares e até mesmo para 0 mundo inteiro. A tendéncia é que haja
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um aumento de ITU, o que pode acarretar falha no tratamento empirico. Nos estudos de Carvalho et al. (2021), parte
significante dos focos de infecgdo que levam a sepse séo relacionadas ao trato urinario.

A antibioticoterapia empirica no caso de ITU ainda ocorre rotineiramente na pratica médica. As vezes, para nio
negligenciar o paciente em estado grave, o inicio do tratamento se faz necessario antes do resultado dos exames laboratoriais
(Agegnehu, et al., 2020). No entanto, o uso indiscriminado ou abusivo de antibiéticos proporciona uma pressao seletiva sobre
0s microrganismos o que pode causar sérias alteraces na microbiota normal, 0 aumento da resisténcia microbiana e diminuir a
eficacia dos tratamentos. Arcilla et al. (2020) e Talan et al. (2021) consideram o uso prolongado de antibidticos como fator de
risco para o0 acometimento de infeccéo por Enterobacteriaceae produtora de ESBL.

A resisténcia bacteriana é um desafio para o controle de infecgGes relacionadas a satde (Alhmidi, et al., 2020) e
acarreta impacto na morbidade e mortalidade, maior tempo de internacdo, gastos com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Sua ocorréncia pode ser favorecida devido a gravidade do paciente, instabilidade clinica, dentre outros fatores. E
um problema crescente no ambito da satde publica no que se refere as doencgas transmissiveis (Peters, Dulon, Nienhaus, &
Schablon, 2019).

Diante do exposto, é relevante conhecer o perfil de resisténcia e sensibilidade antimicrobiana atual e demais fatores
relacionados aos microrganismos ESBL positivos, 0 que contribuiria com evidéncias para a pratica clinica para uma melhor
tomada de decisdes. Com essa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo visou conhecer os casos ocorridos de ESBL em
enterobactérias isoladas de uroculturas de pacientes ambulatoriais, relacionando as varidveis sexo, faixa etéaria, além da
avaliacéo da sensibilidade/resisténcia de antimicrobianos a fim de contribuir para atualizagao de protocolos, além de contribuir
para o uso racional de antibidticos na satde publica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de delineamento transversal, do tipo documental retrospectivo. Os
dados foram coletados a partir dos registros de uroculturas de pacientes comunitarios atendidos em um Laboratério de Analises
da rede privada, localizado no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de outubro de 2016 a setembro de 2017.

O municipio de Montes Claros, encontra-se localizado na mesorregido norte do estado de Minas Gerais, distando
cerca de 422 Km da capital (Belo Horizonte). Ocupa uma area de 3.589,811 kmz2, com uma densidade demogréfica de 101,41
hab/km?. A cidade conta com uma populacéo residente estimada de 413.487 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE] (2020).

O universo da pesquisa compreendeu 6.248 registros de uroculturas de pacientes atendidos no laboratério, no referido
periodo. As varidveis consideradas no estudo foram retiradas dos registros de atendimento dos pacientes, realizado pela equipe
multidisciplinar do laboratério. Foram constituidas como variaveis independentes: sexo, faixa etaria, regime do atendimento
(publico ou particular), bactéria isolada e perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Quanto aos procedimentos laboratoriais, a coleta de urina foi realizada pelos pacientes apds orientacdo de
profissionais capacitados pela empresa, sendo colhido o segundo jato urinério com prévia higienizacdo da regido urogenital.
Foi recomendado, preferencialmente, a primeira urina da manhd ou retengdo por, pelo menos, quatro horas. Com esse
procedimento pode-se melhorar a concentracéo bacteriana da amostra, melhorando a sensibilidade e especificidade da anélise
laboratorial.

As amostras recebidas foram conferidas quanto ao nome e dados pessoais do paciente, recebendo um ndmero de
registro e sendo encaminhadas para analise, sendo permitido permanecer por no maximo duas horas em temperatura ambiente

e 24 horas sob refrigeragdo, para evitar crescimento bacteriano e interferir nas analises microbioldgicas apresentadas.
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Quanto a analise, 1 pL de urina foi semeado nos agares MacConkey e CLED e incubados em estufa microbiologica a
35° C durante 24 a 48 horas para aguardar crescimento microbiano (Agegnehu, et al., 2020). Na interpretacdo do crescimento
microbioldgico foram utilizados os seguintes critérios: tipo e qualidade do material biolégico; nimero obtido na contagem de
colénias; presenga de leucocitos no sedimento urindrio; sintomatologia clinica do paciente. Em geral, considera-se provavel
contaminacdo crescimento até 10.000 UFC/mL e, provavel infeccdo, crescimento a partir de 100.000 UFC/mL. Os valores
entre 10.000 UFC/mL e 100.000 UFC/mL podem apresentar tanto contaminacdo, como colonizacdo ou infeccdo verdadeira.

Havendo crescimento significativo, cada microrganismo foi isolado, identificado e testado quanto a sensibilidade aos
antimicrobianos. Para identificacdo, utilizou-se a coloragdo de Gram, meios de cultura diferenciais e provas de identificacdo
fenotipica, como testes bioquimicos e producdo de enzimas, conforme estabelecido no periodo pelo Clinical Laboratory
Standards Institute [CLSI] (2015) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2013).

A sensibilidade/resisténcia desses antibidticos foi definida pelo método de disco difusdo, através da medida do halo
formado que representa a inibigdo do crescimento microbiano. O microrganismo poderd apresentar sensibilidade total,
sensibilidade intermediaria ou resisténcia a cada antibiotico testado de acordo com a medida do halo em milimetros. Os pontos
de corte dos halos de inibicdo do crescimento bacterianos sdo padronizados com base nos documentos do CLSI (2015) e
ANVISA (2013).

Como critério de identificacdo para ESBL positivo, utilizou-se como triagem a sensibilidade as cefalosporinas,
baseando-se nos seguintes critérios: cefotaxima com halo menor ou igual a vinte e sete milimetros e ceftriaxona com halo
menor ou igual a vinte e cinco milimetros. Como confirmatério, realizou-se o teste do disco combinado, segundo Agenehu
(2020) e respeitando a normativa vigente durante o periodo da coleta (CLSI, 2015)

Os resultados foram registrados no banco de dados da instituicdo e utilizados no presente estudo. A frequéncia de
culturas positivas foi calculada. Sobre as culturas positivas, calculou-se a frequéncia de infecgdes causadas por enterobactérias.
Dentre as culturas positivas para enterobactérias, o percentual de cepas produtoras de ESBL foi calculado. Os dados das
culturas positivas e cepas produtoras de ESBL foram comparados com sexo, faixa etaria, regime do atendimento, bactéria
isolada e perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos.

A anélise comparativa entre a presenca de ESBL e as diferentes enterobactérias isoladas foi realizada com o teste
Exato de Fisher. Para avaliar a relacdo entre as cepas produtoras de ESBL e as espécies de enterobactérias identificadas, foi
utilizada a forca de associacdo estimada pelo Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A andlise
estatistica foi realizada através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 21 e p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Quanto aos preceitos éticos da pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas - FUNORTE/Sociedade Educativa do Brasil-SOEBRAS sob o parecer de nimero 2.344.456/2017,
obedecendo as normas da resolucdo do conselho nacional de saude (466/2012), ainda em vigor no que tange pesquisa com

seres humanos.

3. Resultados

Foram analisadas durante o periodo de estudo 6.248 registros de uroculturas. O percentual de uroculturas positivas foi
de 15,7% (n=984). Dentre as uroculturas positivas, 79,4% (n=781) foram identificadas como enterobactérias e 4,5% dessas
(n=35) apresentaram teste positivo para producdo de ESBL. Analisando os isolados produtores de ESBL, as espécies mais
prevalentes foram a Escherichia coli (68,6%/n =24), e a Klebsiella pneumoniae 25,7%/n = 9) que, juntamente com as demais

espécies podem ser observadas na Figura 1.
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Figura 1. Enterobactérias produtoras de ESBL isoladas de uroculturas.
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Fonte: Autores (2021).

Do total de uroculturas positivas, 72,2 % (n=710) foram realizadas em regime particular e 27,8% (n=274) em regime
publico (SUS).

Quanto ao sexo dos pacientes, 54,3% (n=19) pertenciam ao sexo feminino e 45,7% (n=16) ao sexo masculino. Em
relacdo a faixa etéria, a maioria com idade acima de 60 anos (60%/n=21) e com idade entre 20 a 59 anos (37,1%/n=13).

O perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados produtores de ESBL é apresentado na Figura 2. Verifica-se
que 100% s&o resistentes a todas as cefalosporinas. Observou-se também um percentual significativo de cepas resistentes a

antibiéticos com inibidores de betalactamases (31,4%), a quinolonas (71,4%) e a sulfametoxazol/timetoprima (71,4%).
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Figura 2. Perfil de resisténcia dos isolados produtores de ESBL.
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Fonte: Autores (2021).

Entre os isolados ESBL avaliados, somente os de Klebsiella pneumoniae apresentaram relacéo estatisticamente
significativa com a producéo de ESBL (p<0,0008) e apresentaram 3,76 vezes uma maior chance de serem produtores de ESBL.

Os resultados desta associagdo podem ser conferidos na Tabela 1.

Tabela 1. Associagdo entre cepas isoladas de enterobactérias e producéo de ESBL.

Variaveis Avaliadas Odds Ratio

(95% ClI)
Escherichia coli 1,36
Klebsiella pneumoniae 3,76
Enterobacter sp. 1,24
Morganella morganii 2,51

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A emergéncia de ESBL em infecgdes comunitarias tém demonstrado a complexidade envolvendo a disseminacao de
ESBL em Enterobacteriaceae (Broussier, et al., 2019). No presente estudo foi detectada uma prevaléncia de 4,5% de isolados
ESBL, obtidos de uroculturas de pacientes comunitarios. Peters et al. (2019), em seu trabalho de revisdo sistematica que
incluiu resultados de 22 outros artigos, reporta um percentual variando entre 2.6 a 48.5% de patégenos ESBL para infec¢des
ocupacionais em funcionarios de hospitais. Deve-se salientar que um percentual esperado para pacientes comunitarios deveria
ser inferior ao percentual de funcionarios de hospitais que constituem linha de frente para este tipo de infeccéo.

A disseminacdo de cepas ESBL em pacientes comunitarios pode estar relacionada ao uso abusivo de antimicrobianos

na producdo animal que, de acordo com Wang et al. (2020), tem favorecido a selecdo de microrganismos resistentes e feito
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com que esses animais se tornassem reservatorio de bactérias EBBL. Kurittu et al. (2021) reporta plasmidios carreadores de
genes de betalactamases em E. coli e K. pneumoniae isolados em diversos tipos de alimentos animais e vegetais.

Brito et al. (2020), observa que mesmo dentro dos hospitais, além da vigilancia epidemioldgica, é necessario medidas
socio educativas para promover o uso racional de antibiéticos a fim de minimizar a incidéncia de cepas bacterianas multidroga
resistentes. Talvez essa observacao seja pertinente também para a comunidade. Harassim et al (2021) aponta falhas emmuitos
casos de terapia empirica que mesmo utilizando antibidticos de amplo espectro, foi necessario trocar o medicamento apos
resultado do antibiograma.

Analisando os isolados produtores de ESBL apresentados na Figura 1, as espécies mais prevalentes foram a
Escherichia coli (68,6%/n =24), e a Klebsiella pneumoniae 25,7%/n =9). Esses resultados apresentam nimeros mais elevados
que os obtidos por Agegnehu et al. (2020) em criancas na Etiopia, sendo que, dentre as Enterobacteriaceae, a maior frequéncia
foi de E. colli com 44,4% e K. penumoniae com 27,8%. Os indices podem, no entanto, variar ja que, em idosos na Grécia,
loannou et al. (2020) encontrou um percentual de 40,5% para E. coli e 13,7% para K. pneumoniae, mas, observa-se que em
ambos os estudos citados as espécies dos principais patdgenos coincidem.

Do total de uroculturas positivas, 72,2 % (n=710) foram realizadas em regime particular e 27,8% (n=274) em regime
publico (SUS). Quanto ao maior acometimento de ESBL em pacientes oriundos de institui¢des particulares, sabe-se que a
inducdo de resisténcia pode acontecer devido a pressdo seletiva de antibi6ticos e que pacientes com maior poder aquisitivo tem
mais acesso a tratamento podendo, portanto, fazer maior uso de antibi6ticos, da mesma maneira que os pacientes de menor
nivel socioeconémico frequentemente ndo concluem o tratamento completo devido a falta de recursos, facilitando a sele¢do de
mutantes.

Quanto ao sexo dos pacientes, 54,3% (n=19) pertenciam ao sexo feminino e 45,7% (n=16) ao sexo masculino. Em
relagdo a faixa etaria, a maioria com idade acima de 60 anos (60%/n=21). loannou et al. (2020) encontrou um percentual ainda
maior de pacientes do sexo feminino entre para pacientes idosos com infecgdes do trato urinario, sendo 61,3%. E normal que
mulheres por terem uretra mais curta que homens, estejam mais propensas a desenvolver ITU. Koksal et al. (2019) aponta que
idade avancada € um fator de risco para o surgimento de infec¢des por microrganismos ESBL positivos.

Analisando o perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados produtores de ESBL apresentados na Flgura 2,
verifica-se que 100% sdo resistentes a todas as cefalosporinas. Percebe-se também um percentual significativo de cepas
resistentes a antibidticos com inibidores de betalactamases (31,4%), a quinolonas (71,4%) e a sulfametoxazol/timetoprima
(71,4%). Agegnehu et al. (2020) considerou 96,7% dos isolados ESBL em seu estudo como multidroga resistentes.

Deve-se observar que houve cepas resistentes a antimicrobianos associados a inibidores de beta-lactamases:
amoxilina-acido clavulanico (31,4%), piperacilina-tazobactam (14,3%) e sulfametoxazol-trimetoprim (71,4%). Resultados
muito superiores para amoxacilina-acido clavulanico (96,7%) e sulfametoxazol-trimetropin (96,7%) estdo reportados na
literatura em pacientes hospitalizados (Agegnehu et al., 2020). Esses resultados sugerem a presenca de outro mecanismo de
resisténcia associado além de ESBL.

A resisténcia aos betalactdmicos penicilinas (amoxacilina e ampicilina), cefalosporinas (cefalexina, cefotaxima,
ceftriaxona), mesmo mantendo a sensibilidade aos cabapenémicos pode ser justificado pela producéo de ESBL, porém, houve
também alto percentual de resisténcia a quinolona (ciprofloxacina), fluorquinolona (norfloxacina) e sulfonamida
(sulfatrimetropin) o que reduz as possibilidades de escolha na antibioticoterapia. Aradjo e Azevedo (2020) apontam que, no
futuro, antibidticos como penicilinas e cefalosporinas podem representar obstaculos para o tratamento de doencas por
consequéncia das betalactamases.

Por outro lado, apesar de se enquadrar nos critérios de multi droga resisténcia, ja que é observada a resisténcia a dois

ou mais farmacos de classes distintas para 0s quais originalmente as bactérias eram sensiveis, todos os isolados ESBL se
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mostraram sensiveis a pelo menos duas drogas testadas, ndo sendo, portanto, panresistentes nem extensivamente resistentes. As
enterobactérias produtoras de ESBL avaliadas no presente estudo, mostraram-se bastante susceptiveis aos carbapenémicos e
aos aminoglicosideos testados, podendo esses serem utilizados para o tratamento dos pacientes avaliados. Contudo, vale
lembrar que ja existem relatos na literatura de cepas resistentes a estas drogas (Aldrazi et al., 2020), o0 que sugere que 0 UsO
desses farmacos deve ser moderado e até mesmo evitado, sempre que possivel, para evitar 0 aumento de cepas multidroga
resistentes.

Entre os isolados ESBL avaliados (Tabela 1), somente os de Klebsiella pneumoniae apresentaram relacdo
estatisticamente significativa com a producdo de ESBL (p<0,0008) e apresentaram 3,76 vezes uma maior chance (odds ratio)
de serem produtores de ESBL. Agegnehu et al. (2020) também obtiveram um achado semelhante: dentre os isolados de K.
pneumoniae, 70% foram positivos para ESBL, enquanto 30% foram negativos; ja quanto a E. coli, 37,5% foram ESBL
positivos e 62,5% foram ESBL negativas. Esses achados apontam uma associacdo entre K. pneumoniae e a aquisi¢do de
mecanismos de resisténcia devido a produgdo de ESBL, indicando a necessidade de estudos posteriores.

Frequentemente, as ESBL sdo codificadas por genes presentes em elementos genéticos moéveis (Hoek, et al., 2020), os
quais também carregam genes de resisténcia a outras classes de antibidticos, de modo que cepas produtoras de ESBL
multidroga resistentes sdo a principal causa de falha terapéutica, levando ao aumento consideravel de morbidade por infecgdes
bacterianas.

5. Concluséao

Enterobactérias produtoras de ESBL embora representem 4,2% dos uropatdgenos reportados neste estudo possuem
potencial de se difundir no ambiente comunitario, onde é mais dificil o controle por parte das pessoas que se comparado com 0
ambiente hospitalar, onde os pacientes sdo monitorados por profissionais de saude. Pacientes idosos ou do sexo feminino estdo
entre 0s mais acometidos. Este estudo mostra a necessidade de maior controle epidemioldgico de microrganismos patogénicos
por parte dos servigos de salde, o que deve incluir orientagfes ao paciente ambulatorial. Outros trabalhos devem ser realizados

para acompanhar a evolugéo dos dados e colaborar na adocéo de medidas para controle desses microrganismos resistentes.
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