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Resumo

Descrever a etiologia e a resisténcia dos isolados bacterianos das hemoculturas de pacientes internados na Sala de
Cuidados Intermediérios do Hospital Universitario do Vale do Séo Francisco, Petrolina/PE. Foram analisadas,
retrospectivamente, todas as hemoculturas, realizadas pelo Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario,
entre janeiro a dezembro de 2020 de pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios através da anélise
descritiva e quantitativa. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel® e foi realizada analise dos valores
absolutos e percentuais. As identificacbes das bactérias e os antibiogramas foram realizadas através do sistema
automatizado BD Phoenix ™, de acordo com a metodologia do Clinical and Laboratory Standards Institute de 2020.
Foram coletadas 113 hemoculturas, sendo 29 positivas (26%) para crescimento bacteriano. As bactérias mais
prevalentes foram Staphylococcus coagulase negativa (45%), Escherichia coli (17%) e Staphylococcus aureus (10%).
As bactérias Staphylococcus spp apresentaram resisténcia a ampicilina e penicilina, enquanto as Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter baumannii demonstraram importante resisténcia aos carbapenémicos e as cefalosporinas.
Houve o predominio das bactérias gram-positivas e 55% das bactérias foram Staphylococcus spp, sendo que todas
essas apresentaram resisténcia a ampicilina e penicilina. Além disso, observou-se resisténcia por parte do K.
pneumoniae e A. baumannii aos carbapenémicos e as cefalosporinas. Através do estudo do perfil microbiol6gico das
bactérias relacionadas as infeccdes hospitalares é possivel construir protocolos de antibioticoterapia empirica
adequados, assim como a elaboragdo e implementagdo de medidas preventivas e de controle dessas infeccdes.
Palavras-chave: Bacteremia; Infeccdo hospitalar; Resisténcia bacteriana a antibiéticos; Microbiologia; Hospitais
universitarios.

Abstract
Describe the etiology and resistance of bacterial isolates from blood cultures of patients admitted to the Intermediate
Care Room of the University Hospital of Vale do S&o Francisco, Petrolina / PE. All blood cultures, performed by the

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16605
https://orcid.org/0000-0001-6113-1432
mailto:cleusawqandrade@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6146-4229
mailto:katiasuelybs@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7087-7145
mailto:Mirthes-mari@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3308-455X
mailto:alineovitoria@gmail.com
mailto:marcosduarte500@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4215-3606
mailto:crnaue@yahoo.com.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €37510716605, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16605

Clinical Analysis Laboratory of the University Hospital, between January and December 2020 of patients admitted to
the Intermediate Care Room through retrospective and quantitative analysis were retrospectively analyzed. The data
were tabulated in Excel® spreadsheets and an analysis of absolute and percentage values was performed. The
identification of bacteria and antibiograms were performed using the automated BD Phoenix ™ system, according to
the methodology of the Clinical and Laboratory Standards Institute of 2020. 113 blood cultures were collected, 29 of
which were positive (26%) for bacterial growth. The most prevalent bacteria were coagulase negative Staphylococcus
(45%), Escherichia coli (17%) and Staphylococcus aureus (10%). Staphylococcus spp bacteria showed resistance to
ampicillin and penicillin, while Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii showed important resistance to
carbapenems and cephalosporins. There was a predominance of gram-positive bacteria and 55% of the bacteria were
Staphylococcus spp, all of which showed resistance to ampicillin and penicillin. In addition, there was resistance from
K. pneumoniae and A. baumannii to carbapenems and cephalosporins. Through the study of the microbiological
profile of bacteria related to nosocomial infections, it is possible to build adequate empirical antibiotic therapy
protocols, as well as the design and implementation of preventive and control measures for these infections.
Keywords: Bacteremia; Cross infection; Drug resistance, Bacterial; Microbiology; University’s hospital.

Resumen

Describir la etiologia y resistencia de aislamientos bacterianos de hemocultivos de pacientes ingresados en la Sala de
Cuidados Intermedios del Hospital Universitario Vale do S&o Francisco, Petrolina / PE. Se analizaron
retrospectivamente todos los hemocultivos, realizados por el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital
Universitario, entre enero y diciembre de 2020 de los pacientes ingresados en la Sala de Cuidados Intermedios
mediante andlisis retrospectivo y cuantitativo. Los datos se tabularon en hojas de calculo Excel® y se realiz6 un
anélisis de valores absolutos y porcentuales. La identificacién de bacterias y antibiogramas se realizaron mediante el
sistema automatizado BD Phoenix ™, segtin la metodologia del Clinical and Laboratory Standards Institute de 2020.
Se recolectaron 113 hemocultivos, 29 de los cuales fueron positivos (26%) para crecimiento bacteriano. Las bacterias
maés prevalentes fueron Staphylococcus coagulasa negativo (45%), Escherichia coli (17%) y Staphylococcus aureus
(10%). Las bacterias Staphylococcus spp mostraron resistencia a ampicilina y penicilina, mientras que Klebsiella
pneumoniae y Acinetobacter baumannii mostraron resistencia importante a carbapenémicos y cefalosporinas. Hubo
predominio de bacterias grampositivas y el 55% de las bacterias fueron Staphylococcus spp, todas las cuales
mostraron resistencia a ampicilina y penicilina. Ademas, hubo resistencia de K. pneumoniae y A. baumannii a
carbapenémicos y cefalosporinas. A través del estudio del perfil microbiol6gico de bacterias relacionadas con
infecciones nosocomiales, es posible construir protocolos empiricos adecuados de terapia antibidtica, asi como el
disefio e implementacién de medidas preventivas y de control de estas infecciones.

Palabras clave: Bacteriemia; Infeccion hospitalaria; Farmacorresistencia bacteriana; Microbiologia; Hospitales
universitarios.

1. Introducéo

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sdo infeccfes causadas por fungos, virus e bactérias e sdo
adquiridas durante a assisténcia em salde em qualquer ambiente, abrangendo atendimentos ambulatoriais, hospitalares ou
domiciliares e podendo estar relacionadas com procedimentos assistenciais diagnésticos ou terapéuticos (Center for Disease
Control and Prevention, 2019).

Os fatores que contribuem para essas infeccBes estdo relacionados aos erros de antissepsia e esterilizacdo dos
materiais; procedimentos incorretos; procedimentos invasivos; grande circulacdo de pessoas no ambiente hospitalar; uso
incorreto dos antimicrobianos; ndo higienizacdo correta das méos; doengas cronicas degenerativas e a idade do paciente (dos
Santos et al., 2014).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo IRAS as infec¢es de trato urinario (ITU)
associadas a cateter, as pneumonias associadas a ventilagdo, as infec¢fes da corrente sanguinea associadas a acesso central e
infecgdes cirdrgicas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017).

A presenca de microrganismos na corrente sanguinea pode ocorrer através da bacteremia, que corresponde a presenca
de bactérias na corrente sanguinea, podendo ser de origem primaria, quando ha entrada direta desses patdgenos na corrente
sanguinea através de procedimentos invasivos, como agulha ou cateter; ou de origem secundaria, quando ocorre a partir de um
foco primario, através de disseminacdo linfatica ou hematogénica (Oplustil, 2010). Sendo assim, o desenvolvimento da

bacteremia pode vir a causar a sepse, sindrome de resposta inflamatoria sistémica com disfuncéo organica, desencadeada por
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uma reagdo inadequada a infecgdo. No Brasil, um estudo realizado com 227 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), demonstrou
que as infeccBes de corrente sanguinea sdo responsaveis por 30% da ocupagdo dos leitos e possuem 55% de letalidade,
enquanto a média mundial é de 30 a 40% (Machado et al., 2017). Para a identificacdo dos microrganismos na corrente
sanguinea é indicado a realizagdo da hemocultura, exame considerado padréo-ouro (Miller et al., 2018), possibilitando, assim,
melhor conduta terapéutica.

Em um estudo sobre as IRAS em unidades de terapia intensiva no Brasil, demonstrou-se que 0s microrganismos mais
prevalentes sdo Staphylococcus coagulase-negativa, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (Gomes et al., 2020).
Observou-se em revisdo integrativa que os antibidticos de maior resisténcia bacteriana sdo piperacilina + tazobactam,
ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima, cefepime, imipenem e meropenem para Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae;
ampicilina e vancomicina para Enterococcus faecium; oxacilina para Staphylococcus aureus; ciprofloxacina, ceftriaxona e
imipenem para Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa; ampicilina, ceftriaxona e ciprofloxacina para
Enterobacteriaceae em UTIs e em outras areas de hospitalizacdo (Rodrigues et al., 2018).

Tem-se observado um crescente aumento da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, gerando dificuldades no
controle de infecgdes e aumento nos custos em salde. Esses patdgenos resistentes causam cerca de 700.000 mortes por ano em
todo o mundo, podendo chegar a atingir 10 milhdes de mortes até 2050 se nenhuma medida for tomada (World Health
Organization, 2019)

A Unidade de Cuidados Intermediérios (UCI) é destinada a usuérios em situacdo clinica de risco moderado ou
semicriticos, que necessitam de monitorizagdo continua e cuidados semi-intensivos, além de equipamentos e equipe
multiprofissional especializada. Pacientes internados nessas unidades se submetem a diversos tipos de procedimentos
invasivos, ficando susceptiveis a entrada de patégenos e, consequentemente, as IRAS.

Dessa forma, o estudo etioldgico e a caracterizagdo de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos € essencial para
a construcdo de protocolos em sadde que possibilitem o manejo adequado das infecgdes, evitando a oneracdo dos servicos de
salde e o prolongamento do tempo de tratamento dos pacientes e, assim como melhor controle das bactérias resistentes (Freitas
etal., 2017).

Em razdo disso, 0 presente estudo tem como objetivo analisar retrospectivamente a etiologia e a resisténcia aos

antimicrobianos de amostras de hemoculturas da Sala de Cuidados Intermediarios do Hospital Universitario de Petrolina.

2. Metodologia

No presente estudo foi utilizada metodologia de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018). Trata-se de um estudo
observacional e retrospectivo cujo dados foram coletados por meio de impressos laboratoriais do préprio servico.

Foram avaliados os laudos das hemoculturas de pacientes internados na Sala de Cuidados Intermediarios, no periodo
de janeiro a dezembro de 2020, do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-
UNIVASF/EBSERH) de Petrolina, localizado no estado de Pernambuco.

O hospital possui perfil assistencial de hospital geral de média a alta complexidade ao publico adulto da regido, sendo
referéncia em salde para a VIII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco. Dessa forma, o hospital comporta os
municipios de Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista; 0 que corresponde a
uma populacdo de 475.740 habitantes (Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, 2020).

Os dados foram tabulados na planilha do Microsoft Office Excel®, sendo divididos em amostras positivas e negativas,
e realizada analise descritiva com valores absolutos e em percentuais. Foram consideradas positivas todas as hemoculturas com
qualquer crescimento bacteriano em um dos quatro frascos coletados por paciente. Foram analisadas as variaveis ocorréncia de

bactérias e o perfil de sensibilidade e resisténcia aos antibidticos testados. A partir disso, foi construido tabelas e graficos para
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analise e demonstragdo dos resultados.

As hemoculturas foram processadas no setor de microbiologia do hospital a partir da utilizacdo do sistema
automatizado PHOENIX, da BD, utilizando-se os painéis adequados. Os resultados foram classificados em sensivel (S) e
resistente (R), de acordo com a metodologia do Clinical and Laboratory Standards Institute (2018).

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo
aprovado através do CAAE: 40360120.4.0000.9547.

3. Resultados

Dentre as 113 hemoculturas realizadas, 29 foram positivas para crescimento bacteriano (26%) e 84 foram negativas
(74%). Em relacdo aos agentes etioldgicos foram confirmadas 8 espécies bacterianas, a saber; Staphylococcus coagulase
negativa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella aerogenes,
Enterococcus faecalis e Enterobacter clocae. Pode-se observar no gréfico 1 que as principais espécies identificadas foram
Staphylococcus coagulase negativa (45%), Escherichia coli (17%) e Staphylococcus aureus (10%). As demais bactérias

encontradas resultaram em 27% dos isolados bacterianos.

Gréfico 1. Agentes etioldgicos isolados em hemoculturas de pacientes internados na SCI do HU-UNIVASF (EBSERH), no

periodo de janeiro a dezembro de 2020.
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Fonte: Autores.

Em relacdo a resisténcia dos isolados bacterianos gram positivos, o perfil de Staphylococcus coaguase negativa
(SCN), encontrado nas hemoculturas, foi de 100% de resisténcia a ampicilina, norfloxacino e penicilina; foram observados
outros padrdes de resisténcia para clindamicina (85%), eritromicina (85%), oxacilina (85%), rifampicina (46%),
sulfametoxazol + trimetoprima (77%) e todos os casos foram 100% sensiveis a daptomicina, linezolide, minociclina e
vancomicina (tabela 1).

Nos isolados de Staphylococcus aureus, observou-se (tabela 1) resisténcias varidveis a clindamicina (67%) e 100% de
sensibilidade a oxacilina, sulfametoxazol + trimetoprima e vancomicina.

Quanto ao Enterococcus faecalis, encontrou-se (tabela 1) 100% de resisténcia apenas a ceftarolina e 100% de

sensibilidade a ampicilina, daptomicina, linezolide, penicilina, tigeciclina e vancomicina.
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Tabela 1. Perfil de resisténcia das bactérias gram positivas isoladas de hemoculturas coletadas em pacientes internados na SCI
do HU-UNIVASF (EBSERH), no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Antimicronianos Espécies bacterianas
S. coagulase negativa S. aureus E. faecalis

n % n % n %
Ampicilina 13 100 3 100 1 0
Ceftarolina NT NT 3 0 1 100
Clindamicina 13 85 3 67 NT NT
Daptomicina 13 0 3 0 1 0
Eritromicina 13 85 3 67 NT NT
Linedolide 13 0 3 0 1 0
Minociclina 13 0 3 0 NT NT
Norfloxacino 6 100 NT NT NT NT
Oxacilina 7 85 3 0 NT NT
Penicilina 13 100 3 100 1 0
Rifampicina 13 46 3 0 NT NT
Smt+tmp 13 7 3 0 NT NT
Tigeciclina NT NT 3 0 1 0
Vancomicina 13 0 3 0 1 0

Legenda: NT: nédo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; smt+tmp: sulfametoxazol + trimetoprima.
Fonte: Autores.

Quanto as bactérias gram negativas isoladas, foram encontrados 2 casos de Acinetobacter baumannii, 5 casos de
Escherichia coli, 1 caso de Enterobacter cloacae, 2 casos de Klebsiella aerogenes e 2 casos de Klebsiella pneumoniae.

O perfil de resisténcia observado para Acinetobacter baumannii foi de 100% de resisténcia a imipinem e meropenem e
100% de sensibilidade a ampicilina + sulbactam (tabela 2).

A Escherichia coli apresentou 100% de resisténcia a ampicilina, ampicilina + sulbactam, cefepime e sulfametoxazol +
trimetoprima; 80% de resisténcia a ceftriaxona e sensibilidade completa a amicacina, cefoxtina, ertapenem gentamicina,
imipinem meropenem, piperacilina + tazobactam e tigeciclina (tabela 2).

Nos casos de Enterobacter cloacae, foi observado 100% de resisténcia a ampicilina, ampicilina + sulbactam,
cefazolina, cefepime, cefoxtina, ceftriaxona, ertapenem, piperacilina + tazobactam e tigeciclina e 100% de sensibilidade a
amicacina, ciprofloxacino, gentamicina, imipinem e meropenem (tabela 2).

A Klebsiella aerogenes demonstrou 100% de sensibilidade a amicacina, imipinem e meropenem (tabela 2). Foi
observado indice intermedidrio a piperacilina + tazobactam.

A Klebsiella pneumoniae apresentou 100% de resisténcia a meropenem, piperacilina + tazobactam e a sensibilidade

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16605

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €37510716605, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16605

foi de 100% a amicacina e imipinem (tabela 2).

Tabela 2. Perfil de resisténcia das bactérias Gram negativas isoladas de hemoculturas coletadas em pacientes internados na
SCI do HU-UNIVASF (EBSERH), no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Antimicronianos Espécies bacterianas
A. baumannii E. coli E. cloacae K. aerogenes K.pneumoniae

n % n % n % n % n %
Ampicilina NT NT 5 100 1 100 2 100 2 100
Amicacina 2 100 5 0 1 0 2 0 2 0
Amp+sub 2 0 5 100 1 100 2 100 2 100
Cefazolina NT NT NT NT 1 100 2 100 NT NT
Cefepime 2 100 5 100 1 100 2 0 2 100
Cefoxitina NT NT 5 0 1 100 2 100 2 100
Ceftazidina 2 100 NT NT NT NT NT NT NT NT
Ceftriaxona NT NT 5 80 1 100 2 100 2 100
Ciprofloxacino 2 100 5 0 1 0 2 0 2 100
Ertapenem NT NT 5 0 1 100 2 0 2 100
Gentamicina 2 100 5 0 1 0 2 0 2 100
Imipinem 2 100 5 0 1 0 2 0 2 0
Levofloxacino 2 100 NT NT NT NT NT NT 2 100
Meropenem 2 100 5 0 1 0 2 0 2 100
Pipe+Tazo 2 100 5 0 1 100 2 0 2 100
Smt+tmp 2 100 5 100 NT NT 2 0 2 100
Tigeciclina NT NT 5 0 1 100 2 50 2 0

Legenda: NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina + tazobactam; smt+tmp:
sulfametoxazol + trimetoprima; amp+sub: ampicilina + sulbactam. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os microrganismos mais prevalentes pertenceram ao grupo de bactérias gram positivas (59%), enquanto as gram
negativas corresponderam a 41% das hemoculturas. Foi observado padrdo semelhante em estudo realizado no Distrito Federal,
onde houve 20,9% de hemoculturas com resultado positivo, sendo que 0s microrganismos mais prevalentes pertenceram ao
grupo de bactérias gram positivas (65,8%) seguidas por leveduras (22,7%) e bactérias gram-negativas (11,3%) (Monteiro et al.,
2019); assim como foi observado predominio de gram positivas (65,2%) em estudo desenvolvido em hospital universitario de
Santa Maria, no Sul do Brasil. O predominio desse grupo em hemoculturas esta relacionado com a colonizagdo da microbiota
normal do ser humano por essas bactérias, dessa forma, colonizando, também, os cateteres dos pacientes (Gohel et al., 2014).

Frequentemente um grupo de bactérias esta relacionado a elevados indices de resisténcia hospitalar: ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp.) (Zhu et al., 2014). As bactérias isoladas nesse estudo condizem com este acrdnimo. Foram encontrados
altos indices de resisténcias pelas bactérias S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii e Enterobacter cloacae.

Dentre as bactérias gram-positivas, houve predominio de S. coagulase negativa (76%), seguido por S. aureus (18%).
Dessa forma, observa-se conformidade com o estudo realizado em Santa Maria, em que houve maior predominio de S.
epidermidis (38,1%) (Foletto et al., 2019), bactéria inclusa no grupo dos S. coagulase negativa (SCN). Os SCN sdo o0s mais
presentes na microbiota normal da pele e estdo cada vez mais relacionados a importantes infeccbes como bacteremia e
endocardite (Tufariello et al., 2020), sendo o S. epidermidis uma causa frequente de sepse, sobretudo em neonatos (Otto,
2017). Além disso, é frequentemente relacionado a infecgBes de dispositivos e proteses, sendo os imunocomprometidos
considerados de risco para infec¢des dessa espécie (Tufariello et al., 2020).

Com relag8o aos microrganismos gram negativos, este estudo apresentou maior incidéncia da bactéria E. coli, seguida
por A. baumannii, K. pneumoniae e K. aerogenes. Foram destaques também as bactérias K. pneumoniae (26,3%), seguida por
E. coli (24,8%) em estudo realizado em Santa Maria (Foletto et al., 2019). Esses microrganismos fazem parte da microbiota
intestinal humana, por isso, estdo relacionadas frequentemente a infecgbes do trato geniturindrio.

Em relacdo ao perfil de sensibilidade, as bactérias gram positivas foram sensiveis a daptomicina, linezolide e
vancomicina. Rampelotto et al. também encontrou sensibilidade a essas drogas pelos microrganismos S. epidermidis, S.
hominis, S. haemolyticus e S. aureus (Rampelotto et al., 2015).

Todas as bactérias gram negativas apresentaram sensibilidade & amicacina, exceto A. baumannii que apresentou
resisténcia a todos os antimicrobianos testados: amicacina, cefepime, ceftazidina, ciprofloxacino, gentamicina, imipinem,
levofloxacino, piperacilina+tazobactam, sulfametoxazol + tripetoprima e sensibilidade intermediaria & ampicilina+sulbactam.
Ainda em relagdo a A. baumannii, foram encontradas resisténcia a cefepime (81%), ceftazidima (83,7%), ceftriaxona (82,6%),
amicacina (67,4%), imipenem (72,3%) e para meropenem (75,5%) em estudo realizado Cuiabd, Mato Grosso (Ricas et al.,
2013).

A. baumannii tem se destacado quanto sua alta capacidade em adquirir mecanismos de resisténcia as diferentes classes
de antimicrobianos, além de apresentar caracteristicas como aptiddo em sobreviver e se adaptar a condi¢Bes adversas (Bastos et
al., 2020). Dessa forma, o conjunto desses fatores se traduzem em elevadas taxas de morbimortalidade, sobretudo em pacientes
criticos, tornando cada vez mais restrita as op¢des terapéuticas. A resisténcia aos carbapenémicos pode ser explicada pela
diminuicdo da permeabilidade das membranas externas, alteracdo na afinidade das proteinas ligadoras de penicilinas (PBPs) e,
também, pela hiperexpressao de bombas de efluxo (Gusatti et al., 2009; Ribeiro et al., 2019). Entretanto, as principais formas
de resisténcia aos carbapenémicos sdo a expressdo de metalo-B-lactamases (MBLs), as quais ndo sdo hidrolisadas por
inibidores comerciais de serino B-lactamases, assim como a expressdo de oxacilinases (OXA) (Walsh et al., 2005; Gusatti et

al., 2009). As enzimas da familia OXA possibilitam resisténcia a ampicilina e cefalotina e sdo descritas pela alta acao
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hidrolitica contra oxacilina e cloxacilina e por serem inibidas fracamente pelo acido clavulanico (Brown & Amyes, 2006).
Sendo assim, a utilizacdo da ampicilina+sulbactam surge como alternativa frente a disseminacdo de cepas multirresistentes a
diferentes farmacos, principalmente aos carbapenémicos.

Em relagdo ao perfil microbioldgico, observou-se que houve resisténcia a ampicilina por grande parte das bactérias
estudadas: S. coagulase negativa, S. aureus, E. coli, E. cloacae, K. aerogenes e K. pneumoniae. Essa realidade ja foi relatada
na literatura, chegando a apresentar 100% de resisténcia pelas bactérias gram negativas e gram positivas em trabalho realizado
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) (Rampelotto et al., 2015).

Considerando as cepas gram positivas, sabe-se que as espécies S. aureus e Enterococcus spp. possuem importantes
taxas de resisténcia aos antibidticos (Araujo et al., 2017). Em relacdo ao S. aureus, foi observado apenas resisténcia a
ampicilina e penicilina, assim como no estudo realizado em hospital ptblico do estado de Tocantins, onde foi iniciado o uso de
meticilina/oxacilina apds os testes demonstrarem resisténcia as penicilinas (Araujo et al., 2017). Entretanto, observou-se ainda
no estudo em Tocantins que pouco tempo apds o0 uso dessa antibioticoterapia, as cepas de S. aureus resistentes a meticilina
(MRS) comecaram a ser isoladas (Araujo et al., 2017). A cepa de E. faecalis isolada neste trabalho apresentou resisténcia
apenas a ceftarolina, contrariando as altas resisténcias encontradas em outras pesquisas (Garcia et al., 2018).

Entretanto, o uso cada vez mais frequente da vancomicina para o combate ao Enterecoccus spp. e Staphylococcus spp.
tém reduzido a sensibilidade a esse antibiético. Para Chang et al., essa resisténcia teria sido adquirida por meio da transferéncia
de um plasmideo contendo o transposon do gene vanA, Tnl1546, de um E. faecalis resistente a vancomicina para o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), que ja possuia um plasmideo codificando resisténcia & gentamicina e
producdo de Betalactamase (Weigel et al., 2003). Por isso, tem sido recomendado o uso de farmacos como linezolide em
substituicdo do uso desnecessario e abusivo da vancomicina, além da adocdo de medidas de vigilancia epidemioldgica nos
servigos de satde (Mimica & Berezin, 2018).

Em relacdo as cepas gram negativas, a bactéria E. coli foi a mais isolada (42%), assim como em estudo realizado por
Santo et tal., onde o microrganismo mais frequente em amostras de pacientes internados foi a E. coli, correspondendo a 30%
dos casos. A E. coli, neste estudo, apresentou resisténcia a ampicilina, ampicilina+sulbactam, cefepime, ceftriaxona e
sulfametoxazol+trimetoprima e sensibilidade intermedidria a ciprofloxacino, sendo a classe das quinolonas uma das mais
utilizadas para tratamento de infec¢fes urinarias (Salzani et al., 2019); devido, sobretudo, ao aumento da resisténcia ao
sulfametoxazol + trimetoprim em todo o0 mundo (Critchley et al., 2019).

A resisténcia por parte da E. coli aos betalactamicos esta relacionada essencialmente pela producédo de betalactamases
de espectro estendido (ESBLSs) do tipo TEM ou SHV, também conhecidas como ceftazidimases, codificadas por plasmideos
(Bastos et al., 2020). Estas enzimas possuem a capacidade de hidrolisar penicilinas e cefalosporinas, com maior atividade
hidrolitica para a ceftazidima (entre as cefalosporinas de largo espectro) e possuem a capacidade de ser inibidas pelo &cido
clavulanico (Bastos et al., 2020). Além disso, foi descoberto um novo grupo de enzimas, 0 CTX-M, betalactamases de espectro
estendido (Rivera-Jacinto et al., 2015), que tem se tornado cada vez mais frequente em ambientes hospitalares.

A Klebsiella spp. foi isolada em 33% das hemoculturas positivas para gram negativos, sendo metade dos casos de K.
aerogenes e a outra de K. pneumoniae. A resisténcia da Klebsiella spp. esta relacionada ao uso inadequado de antimicrobianos
e a producgdo de beta-lactamases tipo AmpC e de carbapenemases, como as metalo-betalactamases (MBL) e carbapenemases
do tipo KPC (Bastos et al., 2020; Marchaim et al., 2008). Grande parte das infec¢des associadas a K. pneumoniae, produtora da
enzima KPC, ocorre em pacientes imunodeprimidos hospitalizados e/ou com dispositivos invasivos, sendo assim, a prevencao
¢ a principal arma utilizada no combate desta bactéria (Marchaim et al., 2008). Neste estudo, a K. pneumoniae apenas
apresentou sensibilidade & amicacina e sensibilidade intermedidria & tigeciclina, demonstrando a elevada taxa de resisténcia aos

demais antibioticos testados. Em pesquisa realizada em Minas Gerais, 36% dos casos de infec¢do foram por K. pneumoniae
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produtora de Beta-lactamases de Espectro Estendido (Extended Spectrum Beta-lactamases-ESBL) e 28% foram de K.
pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) (Muniz et al., 2019; Ribeiro et al., 2019). Dessa forma, fica claro que a

elevada resisténcia de suas cepas é um problema de satde publica e prevé que medidas de controle e vigilancia sejam tomadas.

5. Concluséao

Houve o predominio das bactérias gram positivas nas hemoculturas do Hospital Universitario e aproximadamente
55% das bactérias foram Staphylococcus spp, sendo que todas essas apresentaram resisténcia a ampicilina e penicilina. Além
disso, a resisténcia por parte do K. pneumoniae e A. baumannii aos carbapenémicos e as cefalosporinas nas hemoculturas
estudas sdo preocupantes, visto que as elevadas taxas de mortalidade estdo associadas as infec¢des de corrente sanguinea
(Machado et al., 2017).

Sendo assim, estudos como este possibilitam, através do trabalho conjunto com a CCIH, o direcionamento adequado
da instituicdo na construcdo de protocolos de antibioticoterapia empirica, assim como a elaboracdo e implementacdo de
medidas preventivas e de controle das infecc¢Bes, visando diminuir as taxas de morbimortalidade, os custos em salde e o tempo
de internag&o.

Pesquisas futuras a respeito do perfil clinico dos pacientes acometidos pelas IRAS na instituicdo podem corroborar
para o conhecimento epidemiolégico e microbiolégico encontrado de modo a fundamentar melhores protocolos de controle as

infeccoes.
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