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REesumMo

O crescente aumento de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar e a falta de opg¢des terapéuticas a
curto e médio prazo tem se tornado um grande desafio para o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude. As infecgOes por enterobactérias produtoras de Kiebsiella pnenmoniae carbapenemase (KPC), vem se des-
tacando como a de maior risco para os pacientes debilitados que internam nas Unidades de Terapia Intensiva
(UT1Is). O objetivo do trabalho foi identificar a prevaléncia de KPC em culturas de vigilancia epidemiolégica
de amostras de swab retal de pacientes internados nas UTI’s adulto, neonatal e pediatrica de um Hospital de
Ensino de Minas Gerais, no periodo de janeiro a julho de 2014. Realizou-se um estudo transversal descritivo
retrospectivo onde os dados foram analisados a partir dos registros dos livros do laboratério de microbiologia
do hospital. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa nimero do parecer 948.342. Foram
analisadas 422 amostras de swab retal, sendo que 367 (86,9%) eram provenientes das UTIs adulto e 55 (13%)
da UTI neonatal e pediatrica. Foram positivas para KPC 31 (7,3%) das quais 21 eram da UTI adulto e 10 da
UTI neonatal e pediatrica. Das 31 culturas positivas para KPC uma (3%) foi em Escherichia coli, quatro (13%)
em Enterobacter sp e 26 (84%) em Klebsiella pnenmoniae. A detecgao laboratorial de enterobactérias produtoras de
KPC exprime a importancia das culturas de vigilancia epidemiolégica na rotina como medida de prevencio e
controle da disseminacdo desses microrganismos multirresistentes, principalmente nas UTIs.
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1 INTRODUCAO

As infec¢oes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) sao aquelas adquiridas ap6s a admissio
do paciente no hospital, durante a prestagio dos
cuidados de sadde, podendo manifestar-se durante
a internacdo ou apds a alta, desde que estejam
relacionadas aos procedimentos realizados durante
a mesma. As Infeccdes causadas por bactérias
resistentes ao tratamento apresentam manifestacoes
clinicas semelhantes aquelas originadas de organismos
suscetiveis. Todavia, as alternativas de tratamento se
tornam muito reduzidas na presenca de organismos
resistentes. (OLIVEIRA et al., 2012; RENNER et al.,
2013; GARCIA et al,, 2013).

A repercussio da alta frequéncia dessas
infecgbes pode ser notada com o aumento da
morbidade e mortalidade hospitalar, ¢ com o
prolongamento da interna¢io e o aumento dos
assistenciais (RENNER et al, 2013;

custos

GARCIA et al, 2013). O aumento das condi¢oes
que induzem a internacdo de individuos cada vez
mais graves e imunocomprometidos, somado ao
surgimento da resisténcia a antimicrobianos, confere
as IRAS especial relevancia para a sadde publica. A
resisténcia bacteriana desperta a aten¢do de 6rgaos
governamentais nacionais e internacionais como a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), o Centro de
Controle de Doencas (CDC), a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e associagdes de
controladores de infeccbes hospitalares, além da
Industria farmacéutica internacional (OLIVEIRA et
al., 2010).

As maiores taxas de IRAS podem ser observadas
em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), por isso o crescente aumento
de bactérias multirresistentes e a falta de opgoes
terapéuticas a curto e médio prazo vem se tornando
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um grande desafio para controle das IRAS (SILVA et
al., 2012). As infec¢oes causadas por bactérias Gram
negativas como a Klebsiella pnenmoniae resistente aos
carbapenémicos, tem se destacando como a de maior
risco para os pacientes debilitados que sdo internados
em UTIs (TURRINI et al, 2002; RENNER et al.,
2013; KUPLICH etal.,2011; OLIVEIRA et al., 2012).

A enzima Klebsiella  pneumoniae carbapenemase
(KPC) foi primeiramente observada na Kilebsiella
penumoniae. Trata-se de um bacilo Gram-negativo
encontrado em diversos ambientes como 4gua, solo,
plantas e esgoto (PODSCHUN et al., 1998). Sua
coloniza¢ao em seres humanos provavelmente ocorre
por contato com as diversas fontes ambientais e pode
ser encontrada colonizando a orofaringe e fezes
de pessoas sadias, j4 no organismo de individuos
imunocomprometidos esta bactéria encontra um
ambiente propicio para seu crescimento, levando aos
quadros infecciosos (DESIMONI et al., 2004).

A resisténcia apresentada por essa bactéria a
antimicrobianos tem se tornado um problema de
saude publica e preocupagio em todos os campos
da saude. A maioria das infec¢oes associadas a K.
pnenmoniae, produtora da enzima KPC, ocorre em
pacientes imunodeprimidos hospitalizados e/ou com
dispositivos invasivos, sendo a prevencdo a arma
principal no combate desta bactéria (SEIBERT et
al., 2014). A enzima ndo ¢é restrita unicamente a uma
espécie bacteriana, podendo ser sintetizada também
por outras como a Salmonella entérica, Enterobacter
sp., Enterobacter cloacae e Pseudomonas spp. Sua detec¢ao
em isolado bacteriano confere resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar
penicilinas,  cefalosporinas e  monobactimicos
(DIENSTMANN et al,, 2010; RICHTER et al., 2012;
ALVES et al., 2013).

As  culturas de vigilancia epidemioldgicas
desempenham um papel fundamental na prevencao
e controle destes agentes, permitindo identificar e
antecipar a introducgao de organismos importados de
outras unidades (SILVA et al.,, 2012). As agbes que
devem ser incluidas sio as coletas de culturas nos
pacientes ap6s admissido e durante a internacio para
detectar colonizagdo por microrganismos resistentes
(ANVISA, 2013) A deteccio de cepas produtoras de
carbapenemase ¢ realizada através de cultura de swab
retal ou perirretal (OPLUSTIL et al., 2010).

A prevencio ¢ aarma principal no combate as cepas
de enterobactérias produtoras de carbapenemases, ja
que o tratamento ¢ dificil devido sua alta resisténcia
Desta forma,
enfermeiros devem tomar certos cuidados quanto

a0s antimicrobianos. médicos e

a higienizacdo das maos, assim como os visitantes,
além de utilizar luvas e mascaras para uma prevengao
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mais efetiva. O isolamento de pacientes com suspeita
de contaminagdo e a preocupacio com a limpeza
dos locais é outra questdo importante para evitar a
disseminacido da bactéria com expressiao do fenotipo
KPC nas unidades de tratamento intensivo ou nos
locais de atendimento do pronto-socorro (DEL
PELOSO et al., 2010).

Haja vista a necessidade de identificacio de
microrganismos multirresistentes para que seja
possivel prevenir sua disseminagao, contribuindo para
areducio das IRAS e dos indices de morbimortalidade,
o presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de bactérias produtoras de KPC, isoladas
de swabs retais de pacientes das UTIs de um Hospital
de Ensino de Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo
retrospectivo, onde os dados foram coletados a
partir de registros do laboratério de microbiologia
institucional, no periodo de janeiro a julho de 2014.
A pesquisa foi realizada na UTI de um Hospital de
Ensino sem fins lucrativos 100% SUS, da cidade de
Juiz de Fora, MG. A analise retrospectiva foi realizada
apos aprova¢ao de um Comité de Ftica em Pesquisa,
de acordo com a resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Satude.

Foram incluidos os resultados dos laudos de cultura
de vigilancia epidemiolégica de swab retal de pacientes
internados nas UTIs adulto, neonatal e pediatrica.
Seguindo o protocolo institucional as coletas nas UTIs
foram realizadas quinzenalmente. Foram excluidos os
resultados de culturas provenientes de pacientes de
outros setores do hospital.

As amostras identificadas
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos foram
submetidas a testes fenotipicos utilizando 4dcido
fenilboronico, EDTA e cloxacilina para deteccdo de
carbapenemases e confirmagdo de producio de KPC
(CLSI 2013; ANVISA, 2013).

As andlises descritivas dos dados foram
apresentadas por frequéncia absoluta e relativa. Foi
utilizado o software estatistico GraphPad (versao
5.01, GraphPad, La Jolla CA) para o tratamento dos
dados.

como

3 RESULTADOS

No periodo estudado, foram analisados um total
de 422 amostras de swab retal. Dessas, 367 (86,9%)
eram provenientes das UTI adulto e 55 (13%) da UTI
neonatal e pediatrica. Foram encontradas 31 (7,3%)
amostras de cepas de enterobactérias produtoras de
KPC, sendo 21 (67,7%) isoladas na UTI adulto e 10



(32,3%) na UTI neonatal e pediatrica. A prevaléncia
de enterobactérias produtoras de KPC nas culturas de
vigilancia epidemiolégica dos pacientes internados na
UTI adulto foi de 21 em 367 amostras (5,7 %) e na
UTI neonatal e pediatrica foi de 10 em 55 amostras
(18,18%). Conforme figura 1.
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Figura 1: Distribuiciao do total de culturas e de culturas positivas para
KPC nas UTIs adulto, neonatal e pediatrica no petiodo de janeiro a julho
de 2014.

Fonte: Os autores (2014)

Das 31 cepas de enterobactérias produtoras de
KPC isoladas, 26 (84%) eram Klebsiella pneunmoniae, 4
(13%) Enterobacter sp. e 1 (3%0) Escherichia coli, conforme
apresentado na figura 2.

84%

M Escherichia coli B Enterobactersp.

Klebsiella pneumoniae

Figura 2: Distribuicao por género e espécie de enterobactérias isoladas que
foram produtoras de KPC.
Fonte: Os autores (2014)

4 DiscUSSAO

A propagacio mundial de KPC representa uma
ameaca clinica para o tratamento de infec¢des causadas
por esses microrganismos. Apesar de a colonizagao do
trato gastrointestinal por enterobactérias produtoras
de KPC ser fisiolégica, individuos hospitalizados ou
imunocomprometidos, principalmente aqueles que
recebem antibioticoterapia, estio mais susceptiveis
a0 desenvolvimento de infec¢bes causadas por
estes microrganismos (NORCIA et al., 2015). E
preocupante o aumento de pacientes colonizados,
pois as carbapenemases sdo enzimas codificadas
por genes plasmidiais, disseminados através de

conjugacio, conferindo resisténcia a todos antibidticos
betalactamicos. Limitam-se, por conseguinte, as
opgdes farmacoldgicas para o tratamento nos casos
de infeccao (ENDIMIANI et al., 2009; ALVES et al.,
2013; RICHTER et al,, 2012).

Embora tenha sido detectada a enzima KPC
primeiramente em cepas de K. pueumoniae, a
presenca do gene blaKPC em plasmidios favoreceu
a disseminac¢ao da resisténcia para outras espécies da
tamilia Enterobacteriaceae. O presente trabalho reforca
dados encontrados em estudos anteriores, no qual a
maioria das cepas isoladas foi de K. pneumoniae (84%),
seguido por Enterobacter sp. (13%) e Escherichia coli (3%%),
conforme apresentado na figura 1 (ENDIMIANI et
al., 2009; KOCHAR et al., 2009; VASOO et al., 2013).

Estudos realizados por Bratu et al. (2005)
encontraram uma prevaléncia de enterobactérias
produtoras de KPC de 3,3%, enquanto Giuffre et al.
(2013) verificaram uma taxa de colonizac¢ao de 18,5%.
Nosso estudo houve uma prevaléncia de 7,3% de
pacientes colonizados por KPC, dados que confirmam
a rapida disseminac¢io mundial desse microrganismo
no ambiente hospitalar, principalmente nas UTIs.

A UTI que apresentou menor numero de
pacientes colonizados foi a adulto com 5,72%, valores
discrepantes dos encontrados no estudo de Alves et
al. (2013) e Seibert et al. (2014) que identificaram
uma taxa de pacientes colonizados/infectados de
respectivamente 29% e 25,6%. Na UTI neonatal
e pediatrica a prevaléncia foi de 18,18% walor
semelhante ao estudo Giuffre et al. (2013) que foi de
18,5% e inferior ao de Norcia et al. (2015) que foi de
34,3%.

Borges et al. (2015) em seu estudo avaliou o
perfil de pacientes colonizados por enterobactérias
produtoras de KPC e encontrou que mais da metade
dos pacientes colonizados (77,3%) eram provenientes
de UTI, confirmando, dessa forma, aimportancia de se
investigar possiveis portadores desse microrganismo
para prevenir surtos nesse setor, que ¢ um ambiente
critico.

Em nossa pesquisa a distribuicio de amostras
positivas para KPC no perfodo avaliado foram
variantes nas duas UTIs. Alguns estudos relatam alguns
fatores que podem contribuir significativamente no
aumento de IRAS. Dentre estes, tem-se a rotatividade
de residentes e estagiarios nos hospitais de ensino/
escola, além da presenca de pacientes mais graves e
de classes baixas. (PEREIRA et al., 1996; NORCIA
et al., 2015).

As evidéncias mostram que alguns fatores
predispéem ao aumento de pacientes colonizados
como: internacoes prolongadas anteriormente,
permanéncia nas UTIs por mais de 30 dias e uso
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de diversos antimicrobianos de amplo espectro.
Uma vez identificados os pacientes colonizados os
mesmos devem ser deixados em precaucio de contato
até o momento da alta, além de outras medidas de
controle como: notificagdo nos prontuarios médicos
dos pacientes portadores, educacio continuada dos
profissionais, familiares e acompanhantes e adesdo a
higienizagdo das mios (ANVISA, 1998; PRIMO et
al.,, 2010; CIOBOTARU et al., 2011; NORCIA et al.,
2015; ULU et al,, 2015).

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de enterobactérias produtoras de
KPC neste estudo foi de 5,7% na UTI adulta e 18,18%
na UTI neonatal e pediatrica, o que reforca que culturas
de vigilancia epidemiolégica para detecgdo dessas
bactérias, devem fazer parte da rotina dos hospitais
e medida de prevencao e controle da disseminagao
desses microrganismos multirresistentes devem ser
tomadas, principalmente nas UTIs.

Prevalence of enterobacteria producers of Klebsiella pneumoniae carbapenemase in epidemiological
surveillance cultures in intensive care unit of a teaching hospital in Minas Gerais, Brazil

ABSTRACT

The increasing number of multidrug-resistant bacteria in the hospital environment and the lack of treatment
options in the short and medium term have become a major challenge for the control of infections related to
health care. Infections caused by Enterobacteriaceae producing Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) have
emerged as the highest risk for debilitated patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs). The aim of the
study was to identify the prevalence of KPC in epidemiological surveillance cultures of samples of rectal swab
of patients admitted to the adult, neonatal and pediatric ICUs, of a teaching hospital in Minas Gerais, Brazil
in the period from January to July 2014. We conducted a retrospective descriptive cross-sectional study in
which data were analyzed from the records of the hospital’s microbiology lab books. This study was approved
by the Research Ethics Committee, protocol number 948 342. 422 samples of rectal swab were analyzed, of
which 367 (86.9%) were from the adult ICU’s and 55 (13%) of neonatal and pediatric ICU. Thirty-one samples
(7.3%) were positive for KPC, 21 in adult ICU and 10 in neonatal and pediatric ICU. Of the 31 positive
cultures for KPC, one (3%) was for Escherichia coli, four (13%) for Enterobacter sp. and 26 (84%) for Klebsiella
pneumoniae. Laboratory detection of KPC-producing Enterobacteriaceae expresses the importance of routine
epidemiological surveillance cultures as a preventive and control measure for the spread of these multiresistant
microorganisms, especially in ICUs.

Keywords: Enterobacteriaceae. Intensive Care Units. Epidemiological Monitoring. Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae
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