Avaliacao fenotipica e molecular de Klebsiella pneumoniae produtoras de
carbapenemases isoladas de corrente sanguinea em hospitais de Porto Alegre
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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO

Klebsiella pneumoniae € a mais predominante dentre as enterobacterias Tabela 1. Valores de MIC50 e MIC90 obtidos para cada antibiotico, juntamente com a variacao
produtoras de B-lactamases de espectro estendido (ESBL), sendo de MIC e a classificacdo dos isolados em sensiveis (S), intermediarios (I) e resistentes (R).
frequentemente disseminada no meio hospitalar. Como as ESBL eram

capazes de hidrolizar praticamente todas as cefalosporinas, o0s

carbapenémicos eram os antibioticos considerados como ultimos recursos

terapéuticos para tratamento de infeccoes graves causadas por estes

microrganismos. Entretanto, a K. pneumoniae produtora de

carbapenemase (KP-KPC) propagou-se de modo alarmante durante a MEM 320 256.0 8.0

ultima década no pais, e a producao desta enzima € atualmente o

mecanismo de resisténcia mais frequente em K. pneumoniae resistente a

carbapenémicos. As opcdes terapéuticas para infeccoes por KP-KPC sao PMB 0.25 16.0 <0,125 >64. 23
baseadas na suscetibilidade dessas bactérias aos antimicrobianos, sendo

0s antimicrobianos que apresentam maiores taxas de sensibilidade sao:

Polimixina B (PMB), Tigeciclina (TGC) e Amicacina (AMC). Todavia, ja TGC 2.0 80 0.25 40 17 43
tem sido relatada resisténcia a estes antibioticos por KP-KPC,

principalmente a PMB, que tem sido o principal agente no combate a

infeccoes por estes isolados. Resisténcia a estes antimicrobianos de AMK 383 202 414
ultima linha dificulta enormemente o tratamento de infeccées por Kp-

KPC.

OBJETIVOS Perfil de sensibilidade a

% Avaliar a sensibilidade in vitro das cepas perante as principais opcoes Polimixina B (n=100) 8 amostras resistentes a PMB
terapéuticas disponiveis contra KP-KPC -Tigecilina (TGC), Meropenem
(MEM), Amicacina (AMC) e Polimixina B (PMB);

% Analisar a epidemiologia molecular de isolados resistentes a PMB
provenientes de hemocultura.

MATERIAL E METODOS

Isolados de KP-KPC provenientes de hemocultura de 4 hospitais
(julho/2013 ~ fevereiro/2015)

B Resistentes Todas clonalmente relacionados
Sensiveis CIMs para PMB entre 4-64mg/L

CONCLUSOES

Foi encontrada uma alta e preocupante prevaléncia de resisténcia a
PMB em isolados de KP-KPC de hemoculturas.
A maioria dos isolados apresenta CIM >2mg/L para TGC, tornando
esse antimicrobiano uma alternativa pouco atrativa.
Embora a suscetibilidade a amicacina pelo metodo de disco difusao
|m'.0 u g e ieja ,qugs,’e 40%, as CIMs para este antibjético desses i;qlfaqlos
_@_4/, S} - sensiveis” precisam ser avaliadas para predizer se esse antibiotico
O | = - y R poderia ser uma alternativa minimamente eficaz clinicamente.
’..‘,‘.Q ac Y g oo . Predominou a disseminacao clonal entre os isolados testados,
'V.Q’.." T | evidenciando que a disseminacao horizontal permanece como o
QCQOQOQ : | | principal responsavel pelo aumento na prevaléncia de isolados
O, 0K multirresistentes.
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