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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: A sepse esta envolvida com as principais causas de morbidade e mortalidade
em pacientes internados em unidades hospitalares. Esses pacientes sao vulneraveis
a esse tipo de infeccdo devido a varios fatores como tempo de internamento, procedi-
mentos invasivos, infecgdes recorrentes e terapias prolongadas por uso de antibioticos.
Portanto, este estudo teve como objetivo identificar o perfil microbioldgico e de resisténcia
nas hemoculturas positivas de pacientes internados no Pronto-Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (Procape) no ano de 2017. Métodos: Foram analisadas hemoculturas do
periodo de janeiro a dezembro de 2017. As amostras de hemoculturas foram processadas
no equipamento de automagdo BACT/ALERT® 3D sistemas de detecgdo microbiana
e depois identificada pelo Vitek 2 compact da Biomerieux®. Resultados: Do total de
3.323 amostras de hemoculturas enviadas ao Laboratério do Hospital, foi verificada a
prevaléncia de positividade de 120 (3,62%), das quais houve a prevaléncia de K. pneu-
moniae 18 (15%), seguido de S. haemolyticus 17 (14,16%), logo apds, S. epidermidis
16 (13,33%). Varias bactérias apresentaram perfil de multirresisténcia como E. cloacae,
A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus e Staphylococcus coagulase
negativa. Conclusdo: Os resultados demonstraram a presencga de bactérias resistentes
e multirresistentes, com diferentes perfis de resisténcia. E importante conhecer o perfil
de resisténcia bacteriano, visando o tratamento adequado de pacientes com quadro de
sepse, prevenindo infec¢des hospitalares.
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esse numero elevado para aproximadamente 70%. Essa
situagao ocorre por diversos fatores como: tempo de interna-

Asepse é aresposta inflamatodria sistémica a um qua-
dro infeccioso confirmado. Qualquer foco de infec¢éo pode
evoluir para sepse, que representa um sério problema de
saude mundial, estando frequentemente associada a um
aumento consideravel nas taxas de morbidade e mortali-
dade. No Brasil, a taxa de mortalidade é em torno de 65%,
enquanto que a média mundial é de 30%, segundo dados
do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS).(

Aproximadamente 40% dos pacientes em sepse apre-
sentam resultados positivos para presenga de microrganis-
mos na hemocultura, ja pacientes em choque séptico tem

mento, doenga primaria, procedimentos invasivos, infecgbes
recorrentes e terapia prolongada por uso de antibiéticos.®

Quando um processo infeccioso se instala na corrente
sanguinea, a deteccao do agente patogénico ocorre exclu-
sivamente por meio de exames laboratoriais e o resultado
contribui para a determinacao da conduta terapéutica que
devera ser tomada para combater o agente.®

Entre os microrganismos que predominam nas hemo-
culturas destacam-se as bactérias Gram-positivas, como
Staphylococcus coagulase negativa (SCoN), S. aureus e
Enterococcus spp. Ja entre as bactérias Gram-negativas
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destacam-se Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.©?

O tratamento da sepse deve ser realizado utilizando-
-se antibioticoterapia, que apresenta uma acgao sobre os
microrganismos. O uso do antibiético adequado permite
uma terapia mais eficaz, de acordo com o perfil de sensibili-
dade do microrganismo, reduzindo o risco de aparecimento
de bactérias resistentes. Porém, o uso indiscriminado e
descontrolado de antibiéticos pode favorecer o desenvol-
vimento de bactérias multidrogas resistentes, que constitui
um sério problema de saude publica mundial.®?

Entre as bactérias preocupantes pelo desenvolvimen-
to de alto grau de resisténcia antimicrobiana, destacam-se
o S. aureus resistente a metilicina (MRSA), Staphylococcus
coagulase negativa resistente a metilicina (MRSCoN), Ente-
rococcus sp. vancomicina resistentes (VRE), P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. e espécies da familia Enterobacteria-
ceae produtoras de B-lactamases de espectro ampliado
(ESBL), e produtoras de carbapenemases do tipo Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC). Esta situagdo submete
o paciente a terapia antimicrobiana combinada, que muitas
vezes nao é eficaz no tratamento, permitindo que o paciente
chegue ao 6bito.("0™

Diante do exposto, é indispensavel a realizagcéo de
um levantamento do perfil bacteriano nos pacientes hos-
pitalizados com suspeita de septcemia, as quais podem
ser causadas por bactérias que apresentem elevado perfil
de resisténcia. Os resultados poderao contribuir para
medidas de controle da disseminagédo e da resisténcia
dos microrganismos, bem como auxiliar no uso de antibi-
6ticos para tratamento eficaz no combate das bactérias
que apresentam grau de resisténcia, diminuindo assim
as taxas de morbidade e mortalidade de pacientes no
ambiente hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo referente ao
periodo de janeiro a dezembro de 2017, baseado em da-
dos microbiolégicos obtidos dos registros de Hemocultura
do Laboratério de Analises Clinicas do Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares (Proca-
pe), pertencente ao complexo hospitalar da Universidade
de Pernambuco (UPE). Este hospital presta assisténcia
aos pacientes de todas as regides Norte/Nordeste com
atendimento de emergéncia de média e alta complexidade
cardiovascular, englobando desde assisténcia ambulatorial
a cirurgias cardiacas 24 horas.

As amostras clinicas procedentes de todas as enfer-
marias foram analisadas de acordo com a sua procedéncia,
més e dados bacteriologicos. Foram excluidos do estudo
amostras de hemocultura de liquidos pericardico, pleural
e asciticos.
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As amostras de hemoculturas foram processadas em
equipamento automatizados BacT/Alert® 3D sistemas de
deteccao microbiana e Vitek 2 compact da Biomerieux®,
no qual se realiza a identificagdo microbioldgica do género
e espécie através de cartdo de identificagao individual com
cédigo de barras, composto de 64 pogos com provas bioqui-
micas liofilizadas, individuais sem necessidade de adigao
de reagentes reveladores. E cartdes com 18 antibidticos,
para realizar teste de antibiograma com antibiéticos dos
grupos: aminoglicosideos, carbapenémicos, f—lactamicos,
quinolonas, sulfonamidas e glicopeptideos. Os resultados
obtidos foram armazenados no Observa verséo 04.03 da
Biomerieux®. Em seguida foram transferidos para uma
planilha do Excel 2017 contendo informacbes sobre as
bactérias identificadas e o perfil do antibiograma.

Etica

O presente estudo teve aprovagao do comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade de Per-
nambuco sob o CAAE: 11860919.4.0000.5207, nimero do
Parecer: 3.321.540.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro a dezembro
de 2017 foram analisadas 3.323 amostras de hemo-
culturas dos pacientes hospitalizados nas unidades de
terapia intensiva e enfermarias. Destas amostras, 3.203
(96,38%) apresentaram resultado negativo e 120 (3,62%)
apresentaram resultado positivo para bactérias. Destas,
71 (59,16%) bactérias eram Gram-positivas e 49 (40,84%)
Gram-negativas. A presenga de culturas mistas, que in-
dicavam a presenca de mais de um microrganismo, nao
foi observada.

Foram identificadas 19 espécies bacterianas nas he-
moculturas, sendo os microrganismos mais frequentes K.
pneumoniae (15%), seguido de S. haemolyticus (14,16%) e
S. epidermidis (13,33%). S. haemolyticus e S. epidermidis
juntas com outras espécies de Staphylococcus diferentes
de S. aureus correspondem ao grupo Staphylococcus co-
agulase negativa, que apresentou um total de 50 isolados
(41,66%).

Dos 120 isolados, 19 apresentaram perfil de sensibi-
lidade e 101 mostraram perfil de resisténcia a um ou mais
de um grupo de antibiéticos (Tabela 2). Dentre os grupos
de antibidticos utilizados para combater bactérias, aqueles
aos quais as bactérias demonstraram maior porcentagem
de resisténcia foram B-lactdmicos (67,5%), quinolonas
(43,33) e carbapenémicos (21,6).

Varias bactérias apresentaram perfil de multirre-
sisténcia, como E. cloacae (2) que os dois isolados
apresentaram resisténcia aos grupos de antimicrobianos:
B-lactamicos, quinolonas e carbapenémicos e um isolado
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também apresentou resisténcia aos aminoglicosideos. A.
baumannii (13) apresentou dez isolados também resistentes
aos B-lactamicos, quinolonas e carbapenémicos.

Tabela 1 - Frequéncia das bactérias isoladas das amostras de
hemocultura

Microrganismo Ni‘;$(;:‘°°:e % de isolado*
Klebsiella pneumoniae 18 15%
Staphylococcus haemolyticus 17 14,16%
S. epidermidis 16 13,33%
Acinetobacter baumannii 13 10,83%
S. aureus 10 8,33%
Enterococcus faecalis 8 6,66%
S. hominis 7 5,83%
Serratia marcescens 7 5,83%
Pseudomonas aeruginosa 6 5%
S. saprophyticus 3 2,5%
S. warneri 3 2,5%
Streptococcus mitis /oralis 2 1,66%
Enterobacter cloacae 2 1,66%
S. capitis 2 1,66%
S. lugdunensis 2 1,66%
Achromobacter xylosoxidans 2 1,66%
E. faecium 1 0,83%
Morganella morganii 1 0,83%

Tabela 2 - Perfil de resisténcia dos microrganismos aos grupos de
antimicrobianos

Grupos de Antimicrobianos

Bet Ami Qui Sul Gli Car

Staph}_/lococcuscoagulase 37 1 24 17 i -
negativa (50)

Microrganismo

K. pneumoniae (18) 16 8 10 - - 10
1.baumannii (13) 10 6 10 - - 10
P, aeruginosa (6) 4 2 2 - - 4
E. cloacae (2) 2 1 2 - - 2
E. faecalis (8) - 5 3 - 1 -
S. aureus (10) 10 1 1 - - -

1 - - - - -
1 - - - - -

Siglas dos grupos de antimicrobianos: Bet - [ -lactamicos;
Ami - aminoglicosideos; Qui - quinolonas; Sul - sulfonamidas;
Gli - glicopeptideos; Car - carbapenémicos

M. morganii (1)

P, aeruginosa (6)

K. pneumoniae (18) apresentou 16 isolados resis-
tentes aos B-lactdmicos e dez isolados resistentes aos
carbapenémicos e quinolonas. Ja P. aeruginosa (6) apre-
sentou quatro isolados com resisténcia a dois grupos de
antimicrobianos: B-lactamicos e carbapenémicos e dois iso-
lados com resisténcia aos aminoglicosideos e quinolonas.
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Dos dez isolados de S. aureus todos apresentaram re-
sisténcia aos Beta-lactdmicos e um isolado com resisténcia
aos aminoglicosideos e quinolonas. O grupo Staphylococ-
cus coagulase negativa (50) apresentou perfil de resisténcia
a quatro grupos de antibidticos, 37 aos B-lactamicos, 24
aos quinolonas, 17 aos sulfonamidas e apenas um isolado
apresentou resisténcia aos aminoglicosideos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de bactérias resistentes aos antimicro-
bianos em ambiente hospitalar faz com que o tratamento
nao seja efetivo, prologando o processo de internacao
hospitalar e muitas vezes levando o paciente ao 6bito. O
diagnostico se torna de extrema importancia para o controle
da morbidade e mortalidade dos pacientes, como também
para controlar possiveis infecgbes hospitalares. Esse diag-
nostico é obtido através das analises de hemoculturas, que
podem ser realizadas por métodos manuais ou automati-
zados, sendo esse Ultimo mais eficiente por apresentar os
resultados mais rapidos e com menos trabalho técnico. (23

No presente estudo, bactérias Gram-positivas apre-
sentaram prevaléncia maior que as Gram-negativas, essa
prevaléncia deve-se principalmente a presenca de S. aureus
e Staphylococcus coagulase negativa concordando com
outros estudos. No estudo realizado por Sousa et al.,®
que avaliou a prevaléncia de hemoculturas positivas de
paciente em UTI de um hospital universitario, a prevaléncia
de Gram-positivas foi de 52,35%. O mesmo foi observado
no estudo realizado por Meneghetti et al.,('¥ que apresentou
prevaléncia de 53,92% e também avaliou hemoculturas
positivas em um hospital universitario.

As bactérias do grupo Staphylococcus coagulase
negativa foram os microrganismos com maior prevaléncia.
Este grupo de bactérias se apresenta como principal etio-
logia dos quadros de hemoculturas positivas nos hospitais
brasileiros, sendo também encontrados em outros estudos
com alta prevaléncia, como no estudo realizado por Rus-
chel,("®que avaliou os resultados de hemoculturas positivas
de um hospital no Rio Grande do Sul e que de 150 isolados
45,60% relatavam Staphylococcus coagulase negativa. O
mesmo foi observado por Santana et al.,"™® em um hospi-
tal terciario que dos 113 isolados 60,10% representavam
Staphylococcus coagulase negativa.

K. pneumoniae foi a segunda bactéria com maior
prevaléncia no presente estudo, apresentando 18 isolados.
O mesmo pode ser observado nos estudos realizados por
Sousa et al.,"” onde K. pneumoniae apresentou prevaléncia
de 10,7% (10). J& nos estudos realizados por Sousa et al.,®
e Ruschel, ™ apesar de ndo ser o microrganismo com maior
predominancia, ainda assim foi encontrado elevado numero
de isolados de K. pneumoniae nas hemoculturas, com relata-
dos de prevaléncia de 14 (8,4%)e 9 (6,0%), respectivamente.
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A producao da enzima Klebsiella pneumoniae car-
bapenemase (KPC) é um agravante problema associado a
espécie K. pneumoniae, pois tornam-se resistentes a grupos
de antibidticos como os B-lactamicos e aminoglicosideos,
sendo um dos principais desafios quando se fala em resis-
téncia microbiana, tendo em vista que a KPC apresenta
uma taxa de mortalidade de aproximadamente 50%. Além
de ser encontrada em isolados de K. pneumoniae, a enzima
KPC também pode ser encontrada em Enterobacter sp.(189)

Outro mecanismo associado a K. pneumoniae é a
capacidade de produgdo de enzimas hidroliticas denomi-
nadas beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL), que
apresentam a capacidade de inativar os B-lactamicos. Além
de ser comumente encontrada em K. pneumoniae e E. coli,
ESBL também pode ser encontrada em menor intensidade
em P. aeruginosa e A. baumannii.?2"

No presente estudo, os isolados de E. cloacae apre-
sentaram 100% de resisténcia a trés grupos de antibidticos:
B-lactamicos, quinolonas e carbapenémicos. Ja isolados
de K. pneumoniae apresentaram perfil de resisténcia de
aproximadamente 89% aos B-lactdmicos e de aproxima-
damente 56% aos quinolonas e carbapenémicos. Para os
aminoglicosideos, esse indice de resisténcia foi de apro-
ximadamente 45%. Multirresisténcias em K. pneumoniae
também foram relatados em outros trabalhos, como no de
Moura Pinto et al.,® e Alves,® onde os isolados apresen-
taram resisténcias de 68% e 62% a um ou mais grupo de
antibidticos, respectivamente.

Embora A. baumannii nao tenha sido a bactéria mais
prevalente entre os isolados, ela apresentou resisténcia
de 76,92% a trés grupos de antibidticos: B-lactamicos,
carbapenémicos e quinolonas. Elevada resisténcia vem
sendo encontrada em isolados de A. baumannii, inclusive
frente a antimicrobianos de amplo espectro, como pode
ser observado nos estudos realizados por Sousa et al.,®
e Queiroz et al.®¥

Podem ser encontrados em P. aeruginosa diferentes
mecanismos de resisténcia, esses mecanismos reduzem
a sensibilidade aos antimicrobianos gerando mecanismos
de resisténcia cruzada e elevando as taxas de mortalidade,
como exemplo a capacidade de produgao de ESBL.?4%5 No
presente estudo, P. aeruginosa (6) apresentou 66,67% de
resisténcia a dois grupos de antimicrobianos: B-lactamicos
e carbapenémicos e 33,33% apresentaram resisténcia aos
aminoglicosideos e quinolonas. Alta incidéncia de P. aeru-
ginosa multidroga resistentes também foram encontradas
no estudo realizado por Pires et al.®®

Os Staphylococcus com resisténcia a meticilina/oxa-
cilina situam-se entre os agentes de infeccao hospitalar
mais frequentes. Esta resisténcia ocorre devido a altera-
¢cOes genéticas que reduzem a acgao de antimicrobianos
B-lactamicos.® S.aureus apresentou 100% de resisténcia
aos B-lactdmicos, ja Staphylococcus coagulase negativas
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isoladas mostraram de resisténcia de 74% aos B-lactamicos.
Foram encontradas Staphylococcus coagulase negativa
com 43,90% de resisténcia a meticilina,?” isolados com re-
sisténcia a oxacilina de 48,4%?® e isolados com resisténcia
intermediaria a vancomicina 9,75%.%" Ja S. aureus, no es-
tudo realizado por Souza,"” apresentou resisténcia de 80%
a oxacilina, ndo apresentando resisténcia a vancomicina.
Staphylococcus coagulase negativa também apresentou
resisténcia aos outros grupos de antibidticos como: quino-
lonas (48%), sulfonamidas (34%) e em menor intensidade
aos aminoglicosideos (2%). Ja S. aureus apresentou 10%
de resisténcia aos aminoglicosideos e quinolonas.

CONCLUSAO

Esses dados revelam presenca de bactérias resis-
tentes e multirresistentes entre os isolados identificados.
Diante do exposto, mostra a importancia da realizagao
de trabalhos que identifiquem o perfil de prevaléncia de
microrganismos, resistentes e multirresistentes. Essas in-
formagbes sao importantes para o planejamento de controle
de infeccdo hospitalar para o Comissdo de Controle de
Infecgéo Hospitalar. Assim contribuindo com a diminuigdo de
morbidade, mortalidade e o alto custo financeiro diante dos
internamentos prolongados dos pacientes em ambientes
hospitalares devido aos quadros de sepse.
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Abstract

Objective: Sepsis is involved with the main causes of morbidity and
mortality in hospitalized patients. These patients are vulnerable to this
type of infection due to various factors such as length of stay, invasive
procedures, recurrent infections, and antibiotic therapy prolonged.
Therefore, this study aimed to identify the microbiological and resistance
profile in positive blood cultures of patients admitted to the Cardiac
Emergency of Pernambuco (Procape) in 2017. Methods: Blood
cultures from January to December 2017 were analyzed. Blood cultures
were processed on BactT/Alert® 3D automation equipment, microbial
detection systems and then identified by Biomerieux® Vitek 2 compact.
Results: From a total of 3,323 blood culture samples sent to the
Hospital Laboratory, the prevalence of positivity of 120 (3.62%) samples
was verified, of which there was the prevalence of K. pneumoniae
18 (15%), followed for S. haemolyticus 17 (14.16%), shortly after, S.
epidermidis 16 (13.33%). Several bacteria showed multiresistance
profile such as E. cloacae, A. baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa,
S. aureus and coagulase negative Staphylococcus. Conclusion:
Results demonstrated the presence of resistant and multiresistant
bacteria, with different resistance profiles. It is important to know
bacterial resistance profile, aiming at the adequate treatment of patients
with sepsis, preventing hospital infections.

Keywords
Bacteria; drug resistance; sepsis; hemoculture

RBAC. 2021;53(1):69-73



Bezerra VLN, Costa WK, Souza Junior EB, Nascimento MF, Melo LRB, Gomes AMA, Furtado VC

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Hotchkiss RS, Karl IE. The pathophysiology and treatment of
sepsis. N Engl J Med. 2003 Jan 9;348(2):138-50. doi: 10.1056/
NEJMra021333.

Siqueira-Batista R, Gomes AP, Calixto-Lima L, Vitorino RR, Perez
MCA, Mendonga EG de, et al. Sepse: atualidades e perspectiv-
as. Rev. bras. ter. intensiva [Internet]. 2011 June ; 23(2): 207-
216. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-507X2011000200014&Ing=en. https://doi.
org/10.1590/S0103-507X2011000200014.

Silva E, Pedro Mde A, Sogayar AC, Mohovic T, Silva CL, Janisze-
wski M, et al; Brazilian Sepsis Epidemiological Study. Brazilian
sepsis epidemiological study (BASES study). Crit Care. 2004
Aug;8(4):R251-60. doi: 10.1186/cc2892.

Degoricija V, Sefer S, Kujundzic-Tiliak M, Gjurasin M. Intensive
care units in Croatia: 2001 survey. Croat Med J. 2002 Dec;43
(6):713-21.

Sousa MA, et al. Hemoculturas positivas de pacientes da Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital escola de Goiania-GO, entre
2010 e 2013. Revista EVS - Revista de Ciéncias Ambientais e
Saude, v. 41, n. 3, p. 627-635, 2014.

Aguiar E. Historia natural da sepse:[revisao]. Brasilia méd, v. 47,
n. 1,2010.

Fernandes AP, Silva CJ, Costa C, Schreiber AZ, Mello FA, Teixei-
ra-Loyola ABA. Incidéncia Bacteriana em Hemoculturas no Hos-
pital das Clinicas Samuel Libanio de Pouso Alegre MG. Revista
Eletronica Acervo Saude/Electronic Journal Collection Health v. 3,
p. 122-133, 2011.

Taniguchi LU, Azevedo LCP, Bozza FA, Cavalcanti AB, Elaine Maria
Ferreira EM, Carrara FSA, et al. Availability of resources to treat
sepsis in Brazil: a random sample of Brazilian institutions. Rev
Bras Ter Intensiva. 2019 May 30;31(2):193-201. doi: 10.5935/0103-
507X.20190033. [Article in Portuguese, English]

Lobo SM, Rezende E, Mendes CL, Oliveira MC. Mortality due
to sepsis in Brazil in a real scenario: the Brazilian ICUs project.
Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(1):1-4. doi: 10.5935/0103-
507X.20190008. [Article in Portuguese, English].

Guilarde AO, Turchi MD, Martelli CMT. Bacteremias em pa-
cientes internados em hospital universitario. Rev Assoc Med
Bras, v. 53, n. 1, p. 34-8, 2007. https://doi.org/10.1590/S0104-
42302007000100016.

Barros LM, Bento JNC, Caetano JA, Moreira RAN, Pereira FGF,
Frota NM, et al. Prevaléncia de micro-organismo e sensibilidade
antimicrobiana de infecgbes hospitalares em unidade de terapia
intensiva de hospital publico no Brasil. Revista de Ciéncias Far-
macéuticas Basica e Aplicada, v. 33, n. 3, p. 429-435, 2012.
Araujo MRE. Hemocultura: recomendacgdes de coleta, processa-
mento e interpretagao dos resultados. J Infect Control 2012; 1 (1):
08-19.

Costa ALP, Junior ACSS. Resisténcia bacteriana aos antibiéticos e
Saude Publica: uma breve revisdo de literatura. Estagéo Cientifica
(UNIFAP), v. 7, n. 2, p. 45-57, 2017.

Meneghetti BH, Salla A, Oliveira LT, Righi R, Alves SH. Epidemio-
logia das infec¢des bacterianas e fungicas diagnosticada através
de hemocultivos, no Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM,
RS. Rev. bras. anal. clin. 2004;36(3):173-175.

Ruschel DB, Rodrigues AD, Formolo F. Perfil de resultados de
hemoculturas positivas e fatores associados. Rev. bras. anal. cli.
2017;49(2): 158-63.

RBAC. 2021;53(1):69-73

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Santana TR, Lima Jr AA, Lobo IMF, Araujo JG. Infecgao de corrente
sanguinea em um hospital terciario. Rev Soc Bras Clin Med, v. 14,
n. 1, p. 22-6, 2016.

Sousa NA, Coelho CGV, Mesquita CHS, Pires FGB, Rosa PB,
Brito ILP. Sepse neonatal - perfil microbiolégico e sensibilidade
antimicrobiana em um hospital no Nordeste do Brasil. Rev. bras.
anal. clin., [s.l.], v. 51, n. 1, p.46-51, 2019.

Nordmann P, Cuzon G, Naas T. The real threat of Klebsiella pneu-
moniae carbapenemase-producing bacteria. Lancet Infect Dis.
2009 Apr;9(4):228-36. doi: 10.1016/S1473-3099(09)70054-4
Nguyen M, Eschenauer GA, Bryan M, O’'Neil K, Furuya EY, Del-
la-Latta P, et al. Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae
bacteremia: factors correlated with clinical and microbiologic
outcomes. Diagn Microbiol Infect Dis. 2010 Jun;67(2):180-4. doi:
10.1016/j.diagmicrobio.2010.02.001.

Carissa D, et al. Extended-spectrum B-Lactamase producing
Escherichia coli strain of poultry origin in Owerri, Nigeria. World J
Med Sci, v. 8, n. 4, p. 349-354, 2013.

Rasheed JK, Tenover FC. Detection and characterization of anti-
microbial resistance genes in pathogenic bacteria. In: Manual of
Clinical Microbiology, 10th Edition. American Society of Microbiol-
ogy, 2011. p. 1239-1261.

Moura Pinto F, Simas DM, Baldin CP, Limberger I, Silva RCF, An-
tochevis LC, Vieira FJ, et al. Prevaléncia de carbapenemases em
enterobactérias resistentes a carbapenémicos em quatro hospitais
terciarios de Porto Alegre [Prevalence of carbapenemases in car-
bapenem-resistant Enterobacteriaceae in four tertiary care hospitals
in Porto Alegre]. Clinical & Biomedical Research, v. 34, n. 1, 2014.
Alves AP, Behar PRP. Infecgdes hospitalares por enterobactérias
produtoras de KPC em um hospital terciario do sul do Brasil. Rev.
AMRIGS, v. 57, n. 3, p. 213-218, 2013.

Queiroz GM, Silva LM, Pietro RCLR, Salgado HRN. Multirresistén-
cia microbiana e opgdes terapéuticas disponiveis. Rev Bras Clin
Med. S&o Paulo, 2012 mar-abr;10(2):132-8

Raja NS, Singh NN. Antimicrobial susceptibility pattern of clinical
isolates of Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care hospital. J
Microbiol Immunol Infect. 2007 Feb;40(1):45-9.

Pires EJ, Silva Junior VV, Lopes AC, Veras DL, Leite LE, Maciel
MA. Epidemiologic analysis of clinical isolates of Pseudomonas
aeruginosa from an university hospital. Rev Bras Ter Intensiva.
2009 Dec;21(4):384-90. [Article in English, Portuguese]

Melo GB, Melo MC, Carvalho KS, Gontijo Filho PP. Staphylococcus
aureus e estafilococos coagulase negativos resistentes a vanco-
micina em um Hospital Universitario Brasileiro. Rev Ciénc Farm
Basica Apl.,2009;30(1): 45-50.

Rigatti F, Tizotti MK, Horner R, Domingues VO, Martini R, Mayer
LE, et al. Bacteremias por Staphylococcus coagulase negativos
oxacilina resistentes em um hospital escola na cidade de Santa
Maria, Estado do Rio Grande do Sul. Rev. Soc. Bras. Med. Trop.
[online]. 2010, vol.43, n.6, pp.686-690. https://doi.org/10.1590/
S0037-86822010000600017.

Correspondéncia

Vera Lucia Nascimento Bezerra
Universidade de Pernambuco

Pronto Socorro Cardiolégico (Procape)
R. dos Palmares, s/n - Santo Amaro
74970-240 — Recife-PE, Brasil

73



