2+ | .| o, T + —T
e % . - &
PECIBES {
. ; L |
® . PERSPECTIVAS EXPERIMENTAIS E CL\N\CAS,_ . o«
INOVACQES BIOMEDICAS E HlUCACAU Em SAUDE .
» »
®
EDITORA
ARTIGO ORIGINAL i
[ N - i 3 B -

Prevaléncia e perfil de sensibilidade antimicrobiana de
microrganismos isolados de hemoculturas em um hospital terciario
de Mato Grosso do Sul

Prevalence and antimicrobial sensitivity profile of microorganisms isolated from blood
cultures in a tertiary hospital in Mato Grosso do Sul

Amanda Loren de Oliveira Branddo’, Caroline Tieppo F. de Oliveira’, Eliane Borges de
Almeida’.

'Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide do Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS.
“Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Laboratério de Anlises Clinicas, Campo

http://www.seer.ufms.br/in
dex.php/pecibes/index

Grande, MS.
*Autor correspondente:
Amanda Loren de Oliveira
Brandao, Instituigdo - Resumo

HRMS.
E-mail do autor:

. Introducdo: A hemocultura é considerada padrdo ouro para diagndstico das infecgdes de corrente
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sanguinea e é considerada referéncia para o tratamento antimicrobiano direcionado, podendo reduzir
a mortalidade de pacientes, tempo de permanéncia hospitalar e custos hospitalares desnecessarios. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e perfil de susceptibilidade antimicrobiana de
microrganismos isolados de hemoculturas em um hospital tercidrio de ensino. Material e método:
Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, quantitativo e de carater descritivo desenvolvido a

Palavras-chave: partir de dados eletrénicos disponiveis em banco de dados local. Foram selecionadas amostras de
Infeccdo hospitalar. hemoculturas positivas no periodo de janeiro/2019 a julho/2022. Os resultados obtidos foram
Bacteremia. organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel® (2016) e tratados através da estatistica

Hemocultura. descritiva (descricdo tabular ou paramétrica). Os calculos de significancia foram realizados através do

teste de Qui-quadrado e os valores p <0.05 foram considerados estaticamente significantes.
Resultados: Foram identificadas 6279 hemoculturas positivas no local e periodo de estudo. O principal
microrganismo isolado foi Staphylococcus coagulase negativo (SCN), seguido de Klebsiella
pneumoniae e Enterococcus spp. Foi observado um aumento de hemoculturas positivas em 2021.
Nosso estudo demonstrou uma elevada taxa de resisténcia entre os microrganismos analisados, em
especial entre 0s Gram negativos: K. pneumoniae e Acinetobacter baumannii frente a carbapenémicos;
e Escherichia coli frente a cefalosporinas. Pesquisas futuras sobre os mecanismos de resisténcia e o
perfil clinico dos pacientes acometidos por ICS na instituicdo podem corroborar para definicdo de
protocolos terapéuticos e medidas para prevencdo dessas infecgdes.

Key-words: Hospital
infection. Bacteremia.
Blood culture.

Abstract

Introduction: Blood culture is considered the gold standard for diagnosing bloodstream infections and
is considered a reference for targeted antimicrobial treatment, which can reduce patient mortality,
length of hospital stay and unnecessary hospital costs. The objective of this study was to evaluate the
prevalence and antimicrobial susceptibility profile of microorganisms isolated from blood cultures in
a tertiary teaching hospital. Material and method: This is a longitudinal, retrospective, quantitative
and descriptive study developed from electronic data available in a local database. Positive blood
culture samples were selected from January/2019 to July/2022. The results obtained were organized
in a Microsoft Excel® (2016) spreadsheet and treated using descriptive statistics (tabular or parametric
description). Significance calculations were performed using the Chi-square test and p-values <0.05
were considered statically significant. Results: 6279 positive blood cultures were identified at the
study site and period. The main microorganism isolated was coagulase-negative Staphylococcus
(SCN), followed by Klebsiella pneumoniae and Enterococcus spp. An increase in positive blood
cultures was observed in 2021. Our study demonstrated a high rate of resistance among the
microorganisms analyzed, especially among Gram-negative ones: K. pneumoniae and Acinetobacter
baumannii against carbapenems; and Escherichia coli against cephalosporins. Future research on
resistance mechanisms and the clinical profile of patients affected by BSI at the institution may
support the definition of therapeutic protocols and measures to prevent these infections.
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1. Introducéo

As infecgbes de corrente sanguinea (ICS) estdo entre as
principais infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
e podem ser definidas como a presenca de um ou mais
microrganismo na circulacdo sanguinea, podendo ser de
origem priméria ou secundaria. Priméria, quando n&o
possuem um foco identificavel e ocorrem pela entrada direta
do microrganismo no sistema circulatorio, e secundéaria
guando ja existe um foco infeccioso em outro sitio. Além
disso, essas infeccOes podem se apresentar de duas formas:
como bacteremia — quando a presenca da bactéria na corrente
sanguinea ndo gera resposta infecciosa do hospedeiro; ou
como sepse - quando ocorre reacdo inflamatéria de maneira
sistémica. Estima-se que no Brasil a mortalidade associada a
ICS pode chegar a 40%, enquanto no Estados Unidos as taxas
ficam entre 10% e 25% 2.

A hemocultura é um exame realizado para isolamento
e identificacdo de microrganismos presentes em amostras
sanguineas. E padrdo ouro para diagnostico das ICS, porém
este, ndo deve ser baseado apenas neste achado, e sim em
conjunto de sintomas e sinais clinicos. Ademais, €
considerada referéncia para o tratamento antimicrobiano
direcionado, podendo reduzir a mortalidade de pacientes,
tempo de permanéncia hospitalar e custos hospitalares
desnecessarios*.

Entretanto, altas taxas de contaminagbes sao
observadas em hemoculturas que contradiz uma infecgéo
verdadeira, na qual além de hemoculturas positivas podem ser
observados sinais e sintomas como febre (>38°C), tremores e
hipotensdao  (pressdo  sistolica< 90mmHg).  Alguns
microrganismos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Candida albicans,
Escherichia coli e outras enterobactérias, podem indicar uma
infeccdo verdadeira em cerca de 90% dos casos. Contudo,
outros microrganismos como Corynebacterium spp., Bacillus
spp. (exclui B. anthracis), e Cutibacterium acnes, raramente
representam uma verdadeira bacteremia, indicando uma
infeccdo verdadeira em menos de 5% dos casos®®.

Outra preocupacdo em relagdo as ICS é o isolamento
de microrganismos resistentes, que comprometem o
tratamento antimicrobiano. Os microrganismos podem
apresentar mecanismos que abrangem desde a producdo de
enzimas que degradam classes especificas de antibidticos a
mutagcbes génicas. Essa resisténcia expressa pelos
microrganismos pode ser intrinseca, naturalmente existente,
ou adquirida por interferéncia de um fator externo. Entre as
mutagdes adquiridas, as transmitidas por plasmideos sdo uma
das grandes preocupacdes devido a possibilidade de répida
disseminagdo entre as espécies. Atitudes como 0 uso
exacerbado e indevido de antibiéticos sdo fatores
contribuintes para a selegdo de microrganismos
multirresistentes’.

Os beta-lactdmicos sdo alguns dos principais
antibidticos utilizados no ambiente hospitalar. Séo
caracterizados pela presenca de um anel betalactdmico em sua
estrutura e precisam estar ligados a um radical para
desempenhar sua atividade antimicrobiana. S&o classificados
em Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos e
Monobactamicos e possuem diferentes afinidades e espectro
de acdo. Por serem amplamente utilizados a resisténcia a esses
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antibidticos ja estd largamente difundida. Entre o0s
mecanismos de resisténcia a essa classe de antibidticos estao:
a) producdo de beta-lactamases, enzimas que irdo inativar ou
modificar a estrutura do antimicrobiano tornando-o inativo;
b) alteracdo da permeabilidade, bloqueando a penetracdo do
antibiotico; c) alteragdo do sitio de acdo, através da alteracdo
de proteinas e; d) bomba de efluxo, em que o antimicrobiano
é retirado do meio intracelular®. Microrganismos como
Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
spp. sdo frequentemente reportados como resistentes aos
betalactamicos, em especial contra carbapenémicos que
costumam ser mais resistentes a acdo de betalactamases.
Enquanto Escherichia coli costuma ser mais associada a
producdo de betalactamase de espectro estendido (ESBL),
capazes de hidrolisar quase todos os antibiéticos beta-
lactamicos, exceto carbapenémicos®.

Além das enterobactérias popularmente conhecidas,
0 grupo MYSPACE (antigo CESP), acrénimo para 0s
microrganismos: Morganella spp., Yersinia spp., Proteus
spp., Providencia spp., Serratia spp., Aeromonas spp.,
Citrobacter spp. e Enterobacter spp., também pode ser
responsédvel por IRAS, incluindo ICS, destacando a
necessidade de abordagens a respeito desse grupo. Além
disso, muitos dos microrganismos do grupo MY SPACE séo
produtores de enzimas beta-lactamases do tipo AmpC e a
producéo dessas enzimas podem ser induzidas quando estes
isolados microbianos sdo expostos a antibidticos beta-
lactamicos, o que pode levar a concentragfes sub-inibitorias
desses antibioticos. Enzimas do tipo AmpC induzivel séo
produzidas em quantidades insignificantes quando na
auséncia e em grandes quantidades na presenca de
antibidticos beta-lactamicos. A andlise do antibiograma
nesses casos pode ser desafiadora, visto que o resultado pode
ser considerado sensivel in vitro, caso o paciente ndo tenha
sido exposto a beta-lactamicos previamente, podendo levar a
um tratamento inadequado®®*.

Atualmente estudos tém mostrado a prevaléncia de
cepas multirresistentes isoladas em hospitais'??3, Essa
multirresisténcia além de poder elevar a taxa de mortalidade
entre pacientes infectados por esses microrganismos acaba
também limitando ainda mais as alternativas de tratamento
disponiveis'*. Segundo a OMS, a mortalidade de pacientes
afetados por microrganismos resistentes é de 2 a 3 vezes
maior do que entre os infectados por microrganismos
sensiveis!®. Conhecer o perfil dos principais microrganismos
circulantes em um hospital, torna-se essencial para definicdo
de metas para combater infeccOes e definir tratamentos. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e perfil de
susceptibilidade antimicrobiana de microrganismos isolados
de hemoculturas em um hospital terciario de ensino.

2. Material e Métodos

2.1 Hemoculturas

Este estudo possui uma concep¢do metodologica
transversal, retrospectiva, quantitativa e de carater descritivo
desenvolvido a partir de dados eletrénicos disponiveis em
banco de dados local. A pesquisa foi realizada no setor de
Anélises clinicas de um hospital terciério de ensino localizado
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em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Foram selecionadas
amostras de hemoculturas positivas no periodo de
janeiro/2019 a julho/2022. Foram incluidas neste estudo:
todos os resultados de hemoculturas positivas realizadas
durante o periodo, sendo excluidas amostras duplicadas
(mesmo microrganismo e perfil de antibiograma isolado em
amostra de um mesmo paciente).

Os isolados clinicos desses pacientes foram obtidos
no sistema de hemocultura automatizado BioMérieux BacT /
ALERT®, a identificacdo dos microrganismos e a realizacdo
do antibiograma foi por meio do analisador microbioldgico
automatizado Vitek 2 (Biomérieux). A interpretacdo dos
resultados foi realizada utilizando os comités Manual Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) e pontos de corte
estabelecidos pelo Brazilian Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (BrCAST).

2.2 Analises estatisticas

Os resultados obtidos foram organizados em uma
planilha do programa Microsoft Excel® (2016) e tratados
através da estatistica descritiva (descricdo tabular ou
paramétrica) por meio de métodos de contagem de frequéncia
em valores absolutos e percentuais. Os calculos de
significancia foram realizados por meio do software JAMOVI
através do teste de Qui-quadrado ¢ os valores p <0.05 foram
considerados estaticamente significantes.

2.3 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em
Pesquisa/CEP do Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul conforme o numero 21/2022, e Universidade
Anhanguera UNIDERP CAAE 66200622.9.0000.0199 sob o
parecer n° 6.066.947. Por se tratar de estudo observacional
retrospectivo, com levantamentos de dados por meio de
revisao a prontuério eletronico, foi solicitada a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a
Resolucdo 466, de 12/dez/2012.

3. Resultados

Foram identificadas 6279 hemoculturas positivas no local e
periodo de estudo, dispostas na Tabela 1. O principal
microrganismo isolado foi Staphylococcus coagulase negativo
(SCN) 52,5% (n=3299). Klebsiella pneumoniae foi o0 segundo
microrganismo mais prevalente no periodo estudado 7,3%
(n=462), seguido de Enterococcus sp. 6,2% (n=367) e S.
aureus 6,1% (n=386). Quando observados isoladamente, 0s
dados mostram que em 2021 houve um aumento de
aproximadamente 75% do total de hemoculturas positivas em
comparagdo com 2020, totalizando 2274 resultados positivos.
A prevaléncia de SCN foi ainda maior esse ano com uma taxa
de 57,3% (n=1303), apresentando aumento também de
isolados de K. pneumoniae com uma taxa de 8,8% (n=200) e
Acinetobacter baumannii  7,9% (n=179). Ja em 2022 foram
relatadas 998 hemoculturas positivas no periodo de janeiro a
julho, com maior prevaléncia de SCN com 49% (n=489),
seguido de BGP com 9,7% (n=97) e S. aureus com uma taxa
de 7,4% (n=74). Entre os Gram negativos, K. pneumoniae
manteve destaque com 6,5% (n=65).
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Em relacdo ao isolamento de leveduras a prevaléncia
global no periodo de estudo foi de 2,8% para o0 género
Candida. Sendo maior prevaléncia de Candida nao albicans
observada em 2019 com uma frequéncia de 2,3% (n=39) e de
Candida albicans em 2021 com 1,1% (n=26).

Tabela 1- Valores absolutos e relativos dos microrganismos isolados em amostras de hemoculturas no periodo
de janeiro/2019 a julho/2022.

Microrganismo 2019 2020 2021 2022* Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Staphylococcus coagulase

1303 3299

H 0/ 0, 0,
negativo (SCN) TI2(S)  TISE68) g 489U ere
Klebsiella pneumoniae 98(5,7%)  99(7,6%) 200 (88%)  65(65%) 462 (7,3%
Enterococcus spp. 90 (53%) 76(58%) 156 (6,9%)  65(65%) 387 (6.2%
Staphylocaccus aureus 128(75%) 107 (82%)  T7(34%) T4 (T.4%) 386 (6,.1%
Bacilos Gram-Positivos
(BGP) 106(62%)  52(4%)  87(38%) 97 (9,7%) 342 (54%
Acinetobacter baumannii
complex 50(3%)  43(33%) 179(7.90%)  42(42%) 314 (5%)
Pseudomonas aeruginosa 87(5%)  29(22%)  38(L7%)  30(3%) 184 (3%)
Outros Enterobacterales 66(3.9%)  18(L4%)  52(23%)  19(1,9%) 155 (2,5%
Outros microrganismos** 69 (4%)  20(L5%)  33(L5%)  26(2,6%) 148 (2.4%
Escherichia coli 65(38%)  33(25%)  3L(L4%)  18(18%) 147 (2.4%
Streptococcus spp. 61(36%) 22 (L8%) 25 (1%) 192%) 127 (2%)
Candida ndo albicans 39(23%)  23(L7%)  37(L6%)  19(19%) 118 (1,9%
Enterobacter spp. @)  17(13%)  16(07%)  10(1%) 77 (L2%
Bacilo Gram-Negativo Nao
Fermentador (outros) 32 (2%) 12 (1%) 14 (0,6%) 14 (1,4%) 72 (1,1%
Candida albicans 1106%)  13(1%)  26(L1%)  11(11%) 61 (1%)
Total 1708 1299 2274 998 6279

Fonte: Elaborado pelo autor

*dados referentes a janeiro/2022 a julho/2022

** Qutros microrganismos: Aerococcus viridans, Aeromonas hydrophila/caviae, Bacteroides spp.,
Chryseobacterium indologenes, Cryptococcus sp., Fungo filamentoso, Fusobacterium nucleatum, Granulicatella
adiacens, Globicatella sanguinis, Haemophilus influenzae, Kocuria spp., Lactococcus spp., Micobacteria de
crescimento rapido, Micrococcus spp., Néo identificado, Paenibacillus amylolyticus, Pantoea spp., Paracoccus

yeei, Pluralibacter gergoviae, Prevotella sp., Saccharomyces cerevisiae, Sphingomonas paucimobilis, Streptoccus
intermedius, Trichosporon spp., Vagococcus fluvialis, Veillonella spp..

Para avaliacdo das taxas de resisténcia e sensibilidade
antimicrobiana foram escolhidas algumas das principais
bactérias de importancia clinica: Acinetobacter baumannii, E.
coli, K. pneumoniae, Enterococcus faecium, Enterococcus
faecalis, S. aureus, Pseudomonas aeruginosa € 0 grupo
MYSPACE, englobando Morganella spp., Serratia spp.,
Proteus spp., Providencia spp., Aeromonas spp., Citrobacter
spp., e Enterobacter spp.. Sendo excluido Yersinia sp. devido
a auséncia da identificacdo do microrganismo no periodo de
estudo.

A. baumannii demonstrou uma alta prevaléncia de
resisténcia aos antibidticos testados ao longo do periodo de
estudo, demonstrando uma taxa de resisténcia média de
aproximadamente 81,1% frente a amicacina, 70% frente a
ampicilina/sulbactam, 79,8% frente a imipenem, 79,2% a
meropenem e 73,14% a tigeciclina. A maior sensibilidade
desse patégeno foi observada frente a colistina e polimixicina
B. Entretando, houve um aumento de resisténcia a polimixina
B em 2022, conforme observado na Tabela 2
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62,5% 81.2% 87.2% 711,4% <0001  3.2% 12.9% 129% 0% 0.107  34%  50°%  68% 54.% <0001
@8) (39 (179 (42) ®3) G @3) (8) ©7) (74 (2000 (64)
3.5% NT  902% 81% 0050 NT NT NT NT - NT NT  NT NT

(49) (12)  @2)

NT NT NT NT 61,19 76.6%  <0.001
(18) (64)

Ceftazidima NT NT NT NT 55,6% 76.6%  <0.001
(18) (64)

Ceftriaxona NT NT NT NT 66,7% 78,1%  <0.001
(18) (64)

Colistina 0% 0% 12% 24% 0636 0% % 0% 0% 4,7%  <0.001
49 (36)  (170) (42 6D B (28 (18) (64)

Ertapenem NT NT NT NT - 16%  33% 0% 0% 79%  64,1% <0001
(63) (300 (1) (18) (64)

Imipenem 73.5% 974% 978% K1% <0001 6% 67% 0% 0% 9%  64.1% <0001
@9) (39 (175  (@2) 6 (0 (3l (33) (64)

73.5% 974% 977%  81% <0001 16% 33% 0 9% 62,5% <0001
@9 (39 (173) (@) 63)  (30) (31 (18) (64)

NT NT NT NT - 143%  323% 129% 0% 0020  619% 81,1% 92% 79.7% <0001

iper:
tazobactam

Polimixina B <0001  NT NT NT NT 9%  544% 0019

Tigeciclina 000 NT NT NT  NT

Fonte: Elaborado pelo autor

De modo geral, E. coli apresentou uma baixa taxa de
resisténcia aos carbapenémicos (ertapenem, meropenem e
imipenem), com maior resisténcia apresentada em 2020,
padrdo também observado frente a piperacilina-tazobactam,
gue apresentou uma taxa de resisténcia de 32,3% em 2020.
Em relagdo a amicacina a taxa média de resisténcia
apresentada ao longo dos anos foi de 10%, sendo que em 2022
até o periodo de estudo ndo foram observados isolados
resistentes. Por outro lado, a resisténcia observada frente as
cefalosporinas foi mais evidente. A taxa média de resisténcia
observada ao longo dos anos foi de 31,5%, 33%, 32,4%, frente
a cefepima, cetazidima e ceftriaxona, respectivamente. Sendo
observado uma taxa de resisténcia maior em 2022 frente esses
trés antibioticos, 61,1% frente a cefepima, 55,6% frente a
ceftazidima e 66,7% frente a ceftriaxona (Tabela 2).

Entre os Gram negativos avaliados, Klebsiella
pneumoniae foi 0 microrganismo que apresentou elevada taxa
de resisténcia frente a todos os antibiéticos observados,
incluindo colistina e polimixina B (Tabela 2). As maiores
taxas de resisténcia desse patdgeno foram observadas em
2021, juntamente ao elevado nimero de isolados reportados.
De maneira geral, as taxas de resisténcia frente a amicacina,
cefalosporinas (cefepima, ceftazidima e ceftriaxona),
piperacilina-tazobatam e carbapenémicos (ertapenem,
imipenem e meropenem) foi superior a 50% em todos 0s anos
do estudo. Apenas colistina e polimixina B apresentaram uma
taxa de resisténcia menor nos anos de 2019 (colistina e
polimixina B) e 2020 (colistina). Contudo, em 2021 e 2022
houve um aumento de resisténcia a esses antibioticos também.

Pseudomonas aeruginosa apresentou uma taxa média
de resisténcia de aproximadamente 32% frente a aztreonam e
33% frente a ceftazidima. Quando observado em relacéo
carbapenémicos, ndo houve diferenca significativa entre as
taxas de resisténcia apresentadas ao longo dos anos, com
maiores taxas de resisténcia observadas em 2019, sendo
57,9% frente a imipenem e 53,9% frente a meropenem. Ja
contra piperacilina-tazobactam, a maior taxa de resisténcia foi
observada em 2021 com 65,7%. Apesar da alta taxa de
resisténcia a polimixina B observada em 2020, nos anos
seguintes ndo foram observados isolados resistentes (Tabela
3).
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Tabela 3- Prevaléncia de resisté de isolados de no periodo de janeiro/2019 a julho/2022
Pseudomonas aeruginosa Grupo MYSPACE*
Antibidtico 2019 2020 2021 2022 P 2019 2020 2021 2022 P
n% n% n% n% n% n% n% n%
()] N N (N) N (N) N) N
Aztreonam 17,1%  24% 60.5% 364% <0.001 NT NT NT NT
(76)  (25) (38 (22
Cefepima NT NT NT NT - 484% 438% 43.1%  40% 0.841
o1 (32) (65) (30)
Ceftazidima 6.6%  174% 432% 385% <0.001 37.8% 40.6% 44.6% 367% 0.824
(76) (23) (37) (26) (90) (32) (65) (30)
Ceftriaxona NT NT NT NT - SL1%  484% 63.1% 50% 0.387
(90) (31 (65) (28)
Ertapenem NT NT NT NT - 11.4% 194% 25% <0.001
(88) (31 (28)
Imipenem 57.9% 32% 48,6% 38,5% 0.092 18,9% 15.6% 23% 233% 0.171
(76) (25) (37) (26) (90) (32) (30)
Meropenem 539% 36% 45.9%  38,1% 0338 12.4%  16,1% o 25% 0.001
(76) (25) (37) (21) (89) (31) (28)
Piperacilina - 224%  16% 657% 38,5% <0.001 28,1% 433% 29.6 0.096
tazobactam (76) (25) (35 (20) (89) (30)  (63)  (27%)
Polimixina B 1,7% 25% 0% 0% <0.001 NT NT NT NT

(39) (24) (35) (25)

n%= porcentagem de resisténcia; N= namero de isolados testados frente a cada antimicrobiano; NT- antibidtico nio testado ou
ndo avaliado para o microrganismo

*MYSPACE: Morganella, Serratia, Proteus, Providencia, Aeromonas, Citrobacter ¢ Enterobacter

Fonte: Elaborade pelo autor

No Grupo MYSPACE também foi possivel
observar maiores taxas de resisténcia no ano de 2021, exceto
para cefepima cuja maior taxa foi observada em 2019 com
48,4% de resisténcia. Entretanto, ndo foi observado
diferenca significativa entre as taxas de resisténcia frente a
cefalosporinas, imipenem e piperacilina-tazobactam ao
longo dos anos de estudo (Tabela 3).

Entre os Gram positivos, Staphylococcus aureus
ndo demonstrou altas taxas de resisténcia, apresentando
taxas mais elevadas apenas contra oxacilina, entretanto nao
foi observado aumento significativo ao longo do periodo de
estudo (Tabela 4). Todos isolados foram sensiveis a
vancomicina e linezolida.

Tabela 4- Prevaléncia de resisténcia biana de isolados de no periodo de janeino'2019 a julho/2022

‘Antibiitico “Staphylococeus aureus “Enteracoccus fuecium Enteracoccus faecalis

0019 2020 2021 2022 [ 2009 2020 21 2002 [ 019 2020 2021 2022 P

n% n% n% % n% n% n% % n% n% n% n%
[ I | N | 1] N N N N NN NN
Ampicilina NT NT NT NT - 933%  96,3% S49% 96T% 0953 1,8% 0% 1,1% 0% 0.786
(5 Q) (39 30 (56 (4 E&) 6
Ceftarolina 0% 1.2% 0% 14% 0464 NT NT NT NT - NT NT NT NT
12y @8 (m (M
Daptomicina L% LI% 0% 0% 0.503 NT NT NT NT - NT NT NT NT
(zn o 0m (M
Estreptomicina ~ NT NT NT NT - B0%  462% 322%  50% 0009 232% 60% T13% 484% <0.001
alto nivel (15 (260 (59 30) (56 (3% @& @y
(sinergismo)
Gentamicina NT NT NT NT - 200 T3N% T63% T6T% <0001 643% S43% T4T% 8% 0078
alto nivel (5 @26 (59 30 (56 35 ®) 31
(sinergismo)
Linezolida 0% - 0% 0% 0% 0% - 0% 0% % 0%
(74 s @) (9 (4 (5 (3 &) 0
Oxacilina W 189%  0.578 NT NT NT NT - NT NT NT NT
(74)
Teicoplanina b 14% 0827 533% S56% 356% Kev 0128 393% 2% 8 9% <0001
(74) (15 27 5 (29) (6 (35 (81 (1)
Vancomicina 0% - 3330 0,7% 0155 0% 29% 8 97% <0001
(74) (15) (27 (39)  (30) (55 (35 (1) (1)

n%= porcentagem de resisténciu: N=nimero de isoludos testudos frente  cada antimicrobiano; NT- antibiotico nio testado o nio avaliado paru o microrgenismo

Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, Enterococcus faecium apresentou uma
prevaléncia elevada de resisténcia frente a ampicilina ao
longo dos anos do estudo. N&o foi observado diferenca
significativa entre as taxas de resisténcia observadas frente
a teicoplanina e vancomicina. Ao contrario do observado
frente a estreptomicina alto nivel (sinergismo) e
gentamicina alto nivel (sinergismo). Da mesma maneira,
Enterococcus faecalis também demonstrou resisténcia a
esses antimicrobianos. Contudo, ao contrario de E. faecium,
ndo foram observadas elevadas taxas de resisténcia frente
ampicilina. J& frente a teicoplanina e vancomicina, foram
observadas elevadas taxas de resisténcia em 2019, fato que
ndo se observou ao longo dos outros anos (Tabela 4).
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4. Discussao

4.1 Perfil microbiologico

A prevalencia de SCN esta frequentemente associada
a contaminacdo de hemoculturas por serem, em sua maioria,
microrganismos comensais da pele. No entanto, esses
microrganismos podem estar associados a ICS relacionadas a
cateter ou endocardites infecciosas. Com isso, muitas vezes
torna-se dificil a diferenciacdo entre contaminacdo e
bacteremia nos casos de hemoculturas positivas, sendo
necessario utilizar métodos como, por exemplo, avaliacdo do
tempo de positividade para essa diferenciagdo, além do
contexto clinico®®. Em nosso estudo foi observado uma maior
prevaléncia de SCN no ano de 2021 (57,3%), considerado o
apice da pandemia de COVID-19. Esses dados podem ser
justificados pelo aumento de internagdes no hospital, pois
nesse periodo o hospital se tornou referéncia para casos de
COVID-19, aumentando também o nimero e frequéncias das
hemoculturas, o que pode ter contribuido para elevacdo da
taxa de positividade. Uma revisdo de literatura realizada por
Ohki et al., (2021), mostrou que durante a pandemia houve
aumento de hemocultura contaminadas, principalmente nas
unidades de terapia intensiva, considerando as espécies de
SCN, Bacillus spp., Lactobacillus spp. e Corynebacterium
spp*’. Estes resultados corroboram com os de Gomes et al.,
(2021)3, que evidenciou alta prevaléncia de SCN (33,8%) em
hemoculturas pacientes internados em UTI na cidade de
Aracaju/SE no periodo de 2020 a 2021, enquanto Bolzan,
(2020) e Andrade et al., (2021), encontraram uma taxa mais
elevada de 48% e 45% de SCN, respectivamente, ao
estudarem hospitais em Santa Maria/RS e Petrolina/PE°,
Entretanto, durante o periodo da pandemia houve uma
diminuicdo da imunidade das pessoas e levando em
consideracdo que pacientes criticos possuem de cinco a 10
vezes maior probabilidade de desenvolver IRAS, apenas com
os dados da frequéncia de isolados ndo podemos inferir tratar-
se de contaminacdo ou verdadeira bacteremia®.

K. pneumoniae foi o segundo microrganismo mais
isolado em amostras de hemoculturas no periodo desse estudo.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
Brasil, K. pneumoniae ocupa o 3° lugar entre o0s
microrganismos mais isolados em casos de ICS!. No entanto,
estudos como o de Bolzan (2020), evidenciaram em seus
resultados a prevaléncia de E. coli em hospitais no Brasil*é.
Assim, a frequéncia desse microrganismo foi de 12,4%,
enguanto K. pneumoniae foi de 7,24%. Ja Melo et al., (2023)
encontrou uma frequéncia de E. coli (20,93%) e K.
pneumoniae (12,7%) ao avaliarem o perfil microbiolégico de
hemoculturas de pacientes onco-hematolégicos?t. Entretanto,
estes dados divergiram no ano de 2022 com K. pneumoniae
(21,90%) dos isolados e E. coli (12,38%). Ja o presente estudo
demonstrou taxa mais baixa de E. coli (2,4%), quando
comparada as taxas de prevaléncia presentes na literatura,
demonstrando que no perfil microbiolégico do hospital, K.
pneumoniae foi 0 patdgeno Gram negativo mais prevalente.

Enterococcus spp. e S. aureus também tiveram
destaque entre 0s microrganismos mais prevalentes nas
hemoculturas do presente estudo, com frequéncias gerais de
6,2% e 6,1%, respectivamente. Gomes et al., (2021) encontrou
uma frequéncia maior de Enterococcus spp.
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(16,2%) e menor de S. aureus (2,7%)%. Enquanto para
Andrade et al., (2021) o perfil observado foi inverso, com
10% para S. aureus e 6%

para Enterococcus spp*®. Esses dados demonstram que cada
hospital possui um perfil microbiolégico préprio, que é
influenciado por diversos fatores como o tipo de populagéo
atendida, praticas de controle de infeccdo, uso de
antibidticos e a propria estrutura fisica, ressaltando a
importdncia de cada hospital conhecer seu perfil
microbioldgico.

4.2 Perfil de resisténcia antimicrobiana

Segundo a OMS, paises de baixa e média renda
costumam ter uma prevaléncia significativamente mais
elevada de Staphylococcus resistente a meticilina (MRSA),
E. coli resistentes a cefalosporinas de 3* geracdo e
Pseudomonas e Enterobacteriaceae resistentes a
carbapenémicos que paises de alta renda. Além disso, um
estudo de coorte prospectivo multinacional em paises de
baixa e média renda com pacientes com ICS causadas por
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos, relatou
um aumento significativo do tempo de internacdo hospitalar
e probabilidade de mortalidade intra-hospitalar'®. Nosso
estudo demonstrou altas taxas de resisténcia de K.
pneumoniae e A. baumanii frente a carbapenémicos e E. coli
resistente a cefalosporinas, apontando a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para diminuir a propagacéo
desses microrganismos resistentes.

4.2.1 Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii

Nossos dados apontaram uma alta taxa de
resisténcia  antimicrobiana, principalmente em K.
pneumoniae e A. baumannii. Apesar de preocupante, este
ja é um dado conhecido. Estima-se que no Brasil cerca de
40% dos isolados de K. pneumoniae ja sejam resistentes aos
carbapenémicos, enquanto para Acinetobacter spp., essa
resisténcia ja é encontrada em quase 80% dos pacientes com
ICS causadas por esse agentel. Relatérios recentes da
OMS?™ apontam que a taxa média global de resisténcia a
cefalosporinas de terceira geracdo apresentadas por K.
pneumoniae em casos de ICS ficou entre 40 e 50%. Os
isolados de K. pneumoniae em nossa pesquisa apresentaram
taxas de resisténcia a ceftazidima e ceftriaxona acima de
50%, média relatada pela OMS, chegando a 88,5% e 90%
para ceftazidima e ceftriaxona, respectivamente, em 2021.
O mesmo relatério indicou que, em 2020, a resisténcia
global de Acinetobacter spp., aos carbapenémicos nas ICS
foi de 64,3% para imipenem e 64% para meropenem?. No
presente estudo, no mesmo ano A. baumannii apresentou
taxas de resisténcia de 97,4% frente a esses antibidticos,
chegando préximo de 100% entre os isolados. Essa alta taxa
de resisténcia aos carbapenémicos também foi observada
nos anos seguintes, demonstrando ser uma caracteristica
comum das cepas de A. baumannii circulantes no hospital.

Além da A. baumannii, os isolados de K. pneumoniae
também apresentaram elevadas taxas de resisténcia aos
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carbapenémicos em nosso trabalho. Quando comparados com
a literatura nossos dados demonstram um perfil de
susceptibilidade antimicrobiana diminuido. Bolzan (2020)
avaliou o perfil microbioldgico de hemoculturas de um
Hospital de Santa Maria/RS no periodo de 2019 e observou
taxas de resisténcia de K. pneumoniae de 16% frente a
imipenem e 15% frente a meropenem, enquanto o presente
estudo demonstrou taxas de resisténcia de 50,5% para
imipenem e 51,5% para meropenem no mesmo periodo®®. Ja
Melo et al., (2023) encontrou taxas ainda menores, sendo
apenas 8% de resisténcia a meropenem entre os isolados de K.
pneumoniae no periodo de 2022, taxa 8x menor que a
observada em nosso trabalho (64,1%)2.

A alta resisténcia aos beta-lactdmicos dos isolados de
K. pneumoniae sugerem tratar-se de cepas KPC, ou seja,
produtoras de carbapenemases do tipo KPC, capazes de
degradar carbapenémicos, penicilinas e cefalosporinas. Nao
existe um protocolo de tratamento especifico para esses casos,
uma das alternativas é a utilizacdo de antibidticos como
polimixina B e colistina, combinado a outro antimicrobiano
como aminoglicosideos  (gentamicina ou  amicacina),
carbapenémicos (meropenem ou doripenem) e tigeciclina,
levando em consideracgéo o perfil de susceptibilidade, o local
de infeccdo e o mecanismo de acdo do antimicrobiano®.
Entretanto, a resisténcia também a Polimixina B e colistina
recobra a atengdo sobre esses patdgenos e sobre a utilizagdo
exacerbada desses antimicrobianos, visto que as taxas de
resisténcia a esses antibidticos foram superiores a 50% nos
anos de 2021 e 2022, sendo necessario a testagem de novas
combinagdes terapéuticas.

4.2.2 Escherichia coli

Os resultados de nossa pesquisa revelaram indices
elevados de resisténcia da E. coli em relagéo a cefalosporinas
principalmente nos periodos de 2021 e 2022. Souza (2023)
avaliou hemoculturas positivas de UTI em um hospital
regional do Rio Grande do Sul no periodo de 2022 e observou
em E. coli taxas de resisténcia de 25% a ceftazidima,
ceftriaxona e cefepima®. Em nosso estudo, no mesmo ano,
essas taxas foram de 61,1% para cefepima, 55,6% para
ceftazidima e 66,7% para ceftriaxona. Relatorio recente da
OMS apontou que a media global de resisténcia a
cefalosporinas de terceira geracdo entre E. coli isoladas de
hemoculturas foi de 36,6%, abaixo do relatado no presente
estudo®®. Entretanto, vale ressaltar que nossos dados foram
coletados apenas até julho/2022 e incluiram todos os setores
do hospital e ndo apenas UTI’s, o que pode justificar as
diferencas de amostragem e taxas de resisténcia apresentadas.

4.2.3 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa vém ganhando destaque
principalmente pelo aumento da resisténcia  aos
carbapenémicos. Em 2020, nos paises da Unido Europeia a
média de resisténcia a carbapenémicos relatadas para P.
aeruginosa foi de 17,8%?*°. Em nosso estudo nesse mesmo
periodo essa taxa foi de 32% e 36% para imipenem e
meropenem. Friedrich et al., (2022) avaliou o perfil de
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hemoculturas de pacientes internados em unidade de terapia

intensiva em hospital de ensino do Parané no periodo de 2019
e 2021, e os resultados mostraram 100% de sensibilidade a
meropenem, 80% de resisténcia a ceftazidima e 70% de
resisténcia a e piperacilina/tazobactam?. Em sua pesquisa,
Gomes et al., (2021) também encontrou uma sensibilidade de
100% frente a meropenem nos isolados de P. aeruginosa, ja
em relacdo a ceftazidima e piperacilina/tazobactam a
resisténcia foi de 16,7% e 25%, respectivamente®. Em 2021,
nossos dados demonstraram 43,2% de resisténcia a
ceftazidima, 48,6% de resisténcia a imipenem 459% a
meropenem, e 65,7% de resisténcia a
piperacilina/tazobactam, demonstrando um elevado indice de
resisténcia a carbapenémicos, considerados antibio6ticos
alternativos frente a resisténcia a cefalosporinas. Esses dados
podem indicar uma pressao seletiva ocorrida no hospital que
ocasionou na selecdo de cepas multirresistentes, conforme
indicado por Figueredo et al., (2021), que apontou um
aumento exponencial de relatos de P. aeruginosa resistentes
a cefalosporinas e ressaltou também a problematica do
aumento de cepas resistentes a carbapenémicos, ocasionado
muitas vezes pelo uso indiscriminado de antibidticos no
ambiente hospitalar?.

4.2.4 Grupo MYSPACE

Cefepima e carbapenémicos costumam  ser
antibidticos recomendados contra esse grupo microbiano por
possuirem maior estabilidade frente a bactérias que
expressam elevados niveis de AmpC e ESBLS, no entanto o
aparecimento de resisténcia mediada por carbapenemases
ressaltam o cuidado na utilizacdo desses antimicrobianos?.
Em nosso estudo, as maiores taxas de resisténcia a
carbapenémicos foi observada em 2021, com taxas de
resisténcia de 40% a ertapenem, 32,3% a imipenem e 38,5%
a meropenem. Dados diferentes dos encontrados por Sakata
et al., (2016) que relatou baixa resisténcia entre os isolados
desse grupo, com taxas de resisténcia de 3,9% frente a
meropenem e 5,9% frente a Imipenem/cilastatina®®. Jiménez-
Guerra et al., (2020) avaliou o perfil de susceptibilidade desse
grupo microbiano em amostras de urina por 11 anos e seus
resultados também ndo demonstraram taxas elevadas de
resisténcia?®. Os estudos que abordam esse grupo em amostras
de hemoculturas sdo escassos e em geral abordam os
microrganismos de maneira isolada. Todavia, apesar desses
microrganismos isoladamente possuirem uma frequéncia
global menor nas amostras de hemoculturas, essa elevagéo de
resisténcia aos principais antibioticos utilizados no
tratamento ressaltam a necessidade de cuidado na prescricao
de tais antimicrobianos para evitar presséo seletiva e a
disseminagéo de microrganismos multirresistentes.

4.2.5 Staphylococcus aureus e Enterococcus sp.

Em relagdo aos Gram positivos, o0 presente trabalho
apontou que S. aureus apresentou um certo padrdo de
resisténcia a oxacilina por volta de 20%, porém mantendo
sensibilidade a vancomicina e linezolida, frequéncia de
resisténcia abaixo das relatadas na literatura. Em seu estudo
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Friedrich et al., (2022) relatou que 72,7% dos carbapenémicos; e E. coli frente a cefalosporinas. O que aponta
isolados de S. aureus foram resistentes a oxacilina, porém uma preocupacdo visto as elevadas taxas de mortalidade

sensiveis a vancomicina®.

Bolzan (2020) igualmente relacionadas a ICS por microrganismos resistentes. A elevada

demonstrou elevadas taxas de S. aureus resistentes a taxa de resisténcia antimicrobiana

oxacilina (87%), mantendo também sensibilidade a
vancomicina e linezolida®®. Enquanto Freitas et al., (2021)
chegou a relatar 100% de resisténcia a oxacilina entre o0s
isolados de S. aureus em seu trabalho, os quais foram
sensiveis a vancomicina e linezolida?’. Tais dados sugerem
gue a prevaléncia de Staphylococcus aureus resistentes a
Meticilina (MRSA) nos hospitais do Brasil é relativamente
alta, entretanto a resisténcia a vancomicina e linezolida por
esses patdgenos nao é comum.

Em nossa pesquisa, os isolados de Enterococcus, em
especial E. faecium, demonstraram uma elevada resisténcia a
vancomicina. E. faecalis apresentou alta taxa de resisténcia a
vancomicina em 2019, o que ndo foi observado nos anos
seguintes, esse fato se deve possivelmente por uma cepa
especifica circulante no hospital no periodo. Em seu estudo?,
Friedrich et al., (2022) relataram 100% de sensibilidade a
vancomicina pelos isolados de E. Faecalis, 0 mesmo
observado por Bastos et al., (2020)?8. J4 Gomes et al., (2021)
relataram uma taxa de resisténcia a vancomicina de 25% nos
isolados de Enterococcus oriundos de UTI no periodo de 2020
a 20213. Dados da OMS relatam que foi observado um
aumento significativo da média de E. faecium resistente a
vancomicina no periodo de 2016 a 2020 em paises da Europa,
ressaltando a importancia do controle desse microrganismo?®.
A resisténcia frente a estreptomicina e gentamicina de alto
nivel também foi significativa entre os Enterococcus
avaliados em nosso trabalho, padrdo semelhante ao
demonstrado por Friedrich et al., (2022) que relatou uma
resisténcia de 80% de E. faecalis frente a gentamicina®*. Ja
Gomes et al., (2021) relatou taxas de 55,5% de resisténcia
frente a gentamicina e 36,4% frente a estreptomicina dos
isolados de Enterococcus spp. em seu trabalho®, taxas um
pouco abaixo das encontradas no presente estudo.

Este trabalho apresentou algumas limitagdes. O
carater observacional e retrospectivo foi uma delas por limitar
nosso estudo a relatérios gerados eletronicamente. Entre julho
e agosto de 2022, houve uma mudanca do sistema de
interfaceamento de dados em que 0 novo sistema ndo estava
gerando relatérios confidveis a respeito das hemoculturas, o
gue nos fez optar pela exclusdo dos dados referentes aos meses
de agosto a dezembro/2022, impossibilitando uma analise
completa do perfil microbiolégico dos isolados desse ano.
Além disso, em nosso estudo ndo fizemos a exclusdo de
amostras consideradas contaminantes, o que pode ter
superestimado o numero de isolados nas amostras de
hemoculturas em especial o0s considerados possiveis
contaminantes.

Nossos dados demonstraram uma elevada prevaléncia
de microrganismos Gram positivos isolados nas amostras de
hemocultura, em especial SCN, S. aureus e Enterococcus sp.
Em relagdo aos Gram negativos a maior prevaléncia foi de K.
pneumoniae, seguido por A. baumannii.

Foi observado uma elevada taxa de resisténcia entre
0s microrganismos analisados, em especial entre os Gram
negativos: K. pneumoniae e A. baumannii frente a
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observada em nosso estudo é algo preocupante. Ainda mais
qguando se estima que entre 65 a 70% dos casos de ICS
poderiam ser prevenidos com medidas adequadas de
higienizagdo, inser¢do e manutengdo de dispositivos
invasivos®.

Os estudos demonstram que cada hospital possui seu
proprio perfil microbiolégico e apesar das variacGes, alguns
microrganismos costumam ser mais frequentes que outros.
Conhecer o perfil microbiolégico de cada hospital permite aos
responsaveis a elaboracdo de metas para prevencdo e
tratamento adequado para infecgdes de corrente sanguinea e
outras infecgdes associadas a assisténcia em salde. Pesquisas
futuras sobre os mecanismos de resisténcia e o perfil clinico
dos pacientes acometidos por ICS na instituicdo podem
corroborar para definicdo de protocolos terapéuticos e
medidas para prevencao dessas infecgdes.
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Branddo ALO, Oliveira CTF, Almeida EB
ANEXOS

Tabela 1- Valores absolutos e relativos dos microrganismos isolados em amostras de hemoculturas no periodo
de janeiro/2019 a julho/2022.

Microrganismo 2019 2020 2021 2022* Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Staphylococcus coagulase 1303 3299
negativo (SCN) 772 (45%) 735 (56,6%) (57,3%) 489 (49%) (52.5%)

Klebsiella pneumoniae 98 (57%) 99 (7.6%) 200 (88%)  65(6.5%) 462 (7.3%

Enterococcus spp. 90 (5,3%) 76 (5,8%) 156 (6,9%)  65(6,5%) 387 (6,2%
Staphylococcus aureus 128 (75%) 107 (82%)  77(3.4%) 74 (7.4%) 386 (6,1%

Bacilos Gram-Positivos

(BGP) 106 (6,2%) 52 (4%) 87 (38%)  97(9,7%) 342 (5,4%
Acinetobacter baumannii

complex 50 (3%)  43(3.3%) 179 (7.9%) 42 (4.2%) 314 (5%)
Pseudomonas aeruginosa 87 (5%)  29(2,2%) 38 (1,7%) 30 (3%) 184 (3%)
Outros Enterobacterales 66(39%)  18(L4%)  52(23%)  19(1,9%) 155 (2,5%
Outros microrganismos™* 69 (4%)  20(L5%)  33(L5%) 26 (2,6%) 148 (2.4%
Escherichia coli 65(3,8%)  33(25%)  31(14%)  18(18%) 147 (2,4%
Streptococcus spp. 61 (3,6%) 22 (1,8%) 25 (1%) 19 (2%) 127 (2%)
Candida ndo albicans 39(2,3%)  23(L,7%)  37(L6%)  19(1,9%) 118 (1,9%
Enterobacter spp. 34 (2%) 17 (1,3%) 16 (0,7%) 10 (1%) 77 (1,2%
Bacilo Gram-Negativo N&o

Fermentador (outros) 32 (2%) 12 (1%) 14 (0,6%)  14(1,4%)  72(11%
Candida albicans 11(0,6%)  13(1%)  26(11%) 11(11%) 61 (1%)
Total 1708 1299 2274 998 6279

Fonte: Elaborado pelo autor
*dados referentes a janeiro/2022 a julho/2022

** Qutros microrganismos: Aerococcus viridans, Aeromonas hydrophila/caviae, Bacteroides spp.,
Chryseobacterium indologenes, Cryptococcus sp., Fungo filamentoso, Fusobacterium nucleatum, Granulicatella
adiacens, Globicatella sanguinis, Haemophilus influenzae, Kocuria spp., Lactococcus spp., Micobacteria de
crescimento rapido, Micrococcus spp., Ndo identificado, Paenibacillus amylolyticus, Pantoea spp., Paracoccus
yeei, Pluralibacter gergoviae, Prevotella sp., Saccharomyces cerevisiae, Sphingomonas paucimobilis, Streptoccus
intermedius, Trichosporon spp., Vagococcus fluvialis, Veillonella spp..
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Tabela 2- Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana de microrganismos isolados de hemoculturas no periodo de janeiro/2019 a julho/2022

Antibiético Complexo Acinetobacter baumannii Escherichia coli Klebsiella pneumoniae
2019 2020 2021 2022 p 2019 2020 2021 2022 p 2019 2020 2021 2022 p
n% n% n% n% n% n% n% n% n% n% n% n%
N N) (&) ™) N) ) N) N N) N N) ™)
Amicacina 62,5% 872% 872% 71.4% <0.001 32% 12,9% 12,9% 0% 0.107 34% 50% 68%  54,7%  <0.001
(48) (39) (179) (42) (63) 30 (31) (18) (97) (74) (200) (64)
Ampicilina/ 73.5% NT 90,2%  81% 0.050 NT NT NT NT - NT NT NT NT -
Sulbactam (49) (112) (42)
Cefepima NT NT NT NT - 27% 129% 41.9% 61,1% 0.002 58.8%  77% 88%  76,6%  <0.001
(63) 30 (31) (18) (97) (74) (200) (64)
Ceftazidima NT NT NT NT - 36,1%  35,5% 452% 55,6% 0.424 60,8% 75,3% 88,5% 76,6% <0.001
(61) 31 (31) (18) (97) (73) (200) (64)
Ceftriaxona NT NT NT NT - 37,1%  35,5% 61,3% 66,7% 0.025 62,9% 79,7% 90%  78,1% <0.001
(62) 31 (31) (18) (97) (74) (200) (64)
Colistina 0% 0% 1.2%  2,4% 0.636 0% 0% 0% 0% - 26.8% 37.5% 59,6% 54.7%  <0.001
(49) (36) (170) (42) (61) 3n (28) (18) (97) (72) (198) (64)
Ertapenem NT NT NT NT - 1,6% 3.3% 0% 0% 0.679 50,5% 649%  79%  64,1%  <0.001
(63) (30) (31) (18) (97) (74) (200) (64)
Imipenem 73.5% 97.4% 97.8% 81% <0.001 1,6% 6,7% 0% 0% 0.254 50,5% 66,2% 78,9% 64,1%  <0.001
(49) (39) (175) (42) (61) (30) (31) (33) (97) (74) (199) (64)
Meropenem 73,5% 974% 971.7% 81% <0.001 1,6% 3.3% 0% 0% 0.679 51,5% 68.9% 79.9% 62.5% <0.001
(49) (39) (173) (42) (63) (30) (31) (18) (97) (74) (199) (64)
Piperacilina - NT NT NT NT - 143% 323% 12,9% 0% 0.020 61,9% 81,1%  92%  79.7%  <0.001
tazobactam (63) 31 (31) (18) (97) (74) (199) (64)
Polimixina B 0% 7,9% 1.8%  22.9% <0.001 NT NT NT NT - 37.3%  55,9% 57.9% 54.4% 0.019
(41) (38) (169) (35) (83) (59) (171) (57)
Tigeciclina 67.3%  88%  83,8% 643%  0.005 NT NT NT NT - NT NT NT NT -
(49) (25) (167) (42)
n%= porcentagem de resisténcia; N= nimero de isolados testados frente a cada antimicrobiano; NT- antibidtico ndo testado ou ndo avaliado para o microrganismo
Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 3- Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana de microrganismos isolados de hemoculturas no periodo de janeiro/2019 a julho/2022

Pseudomonas aeruginosa Grupo MYSPACE*
Antibiético 2019 2020 2021 2022 p 2019 2020 2021 2022 p
n% n% n% n% n% n% n% n%
() () N N) N () () N
Aztreonam 17,1% 24% 60,5% 36,4% <0.001 NT NT NT NT -
(76) (25) (38) (22)
Cefepima NT NT NT NT - 484% 438% 43,1% 40% 0.841
(91) (32) (65) (30)
Ceftazidima 6,6% 174% 43,2% 38,5% <0.001 37.8% 40,6% 44,6% 36,7% 0.824
(76) (23) (37) (26) (90) (32) (65) (30)
Ceftriaxona NT NT NT NT - 51,1% 484% 63,1% 50% 0.387
(90) (31 (65) (28)
Ertapenem NT NT NT NT - 11,4% 194% 40% 25% <0.001
(88) (31) (65) (28)
Imipenem 57.9% 32% 48,6% 38,5% 0.092 189% 15,6% 323% 233% 0.171
(76) (25) (37) (26) (90) (32) (65) (30)
Meropenem 53,9% 36% 45,9% 38,1% 0.338 12,4% 16,1% 38,5% 25% 0.001
(76) (25) (37) (21) (89) (31 (65) (28)
Piperacilina - 224% 16% 65,7% 38,5% <0.001 28,1% 43,3% 46% 29.6 0.096
tazobactam (76) (25) (35) (26) (89) (30) (63) (27%)
Polimixina B 1L7%  25% 0% 0% <0.001 NT NT NT NT -

(59) (24) (35) (25)

n%-= porcentagem de resisténcia; N= nimero de isolados testados frente a cada antimicrobiano; NT- antibiotico ndo testado ou
ndo avaliado para o microrganismo

*MYSPACE: Morganella, Serratia, Proteus, Providencia, Aeromonas, Citrobacter e Enterobacter

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 4- Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana de microrganismos isolados de hemoculturas no periodo de janeiro/2019 a julho/2022

Antibiético Staphylococcus aureus Enterococcus faecium Enterococcus faecalis
2019 2020 2021 2022 p 2019 2020 2021 2022 p 2019 2020 2021 2022 p
n% n% n% n% n% n% n% n% n% n% n% n%
()] (N) N N N N (N) N N N () ()
Ampicilina NT NT NT NT - 93.3% 96,3% 949% 96,7% 0.953 1.8% 0% 1,1% 0% 0.786
(150 @7 (59  (30) 56) (34  (@7) (3D
Ceftarolina 0% 1,2% 0% 1,4% 0.464 NT NT NT NT - NT NT NT NT -
(121) (82) (77) (74)
Daptomicina 1,7%  1,1% 0% 0% 0.503 NT NT NT NT - NT NT NT NT -
(121) (94) (77) (74)
Estreptomicina NT NT NT NT - 80%  46,2% 322%  50% 0.009 232% 60% 71,3% 48.4%  <0.001
alto nivel (15) (26) (59) (30) (56) (35) (87) (31)
(sinergismo)
Gentamicina NT NT NT NT - 20%  73,1% 763% 76,7% <0.001 643% 543% 74,7% 54.8% 0.078
alto nivel (15) (26) (59) (30) (56) (35) (87) (31)
(sinergismo)
Linezolida 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% -
(125) (94) (77) (74) (15) (27) (59) (24) (55) (33) (87) (31)
Oxacilina 264% 27,7%  26%  18,9%  0.578 NT NT NT NT - NT NT NT NT -
(125) (94) (77) (74)
Teicoplanina 24%  21% 13% 14% 0.927 53.3% 55,6% 35,6% 58,6% 0.128 39.3% 2.9% 8% 9,7%  <0.001
(125) (94) (77) (74) (15) (27) (59) (29) (56) (35) (87) (31)
Vancomicina 0% 0% 0% 0% - 53.3% 55,6% 35,6% 56,7% 0.155 40% 2.9% 8% 9,7%  <0.001
(125) (94) (77) (74) (15) (27) (59) (30) (55) (35) (87) (31)

n%= porcentagem de resisténcia; N= ntiimero de isolados testados frente a cada antimicrobiano; NT- antibiotico nio testado ou ndo avaliado para o microrganismo

Fonte: Elaborado pelo autor
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