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INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO  

MATERIAL E MÉTODOS 

 Avaliar a sensibilidade in vitro das cepas perante as principais opções 

terapêuticas disponíveis contra KP-KPC -Tigecilina (TGC), Meropenem 

(MEM), Amicacina (AMC) e Polimixina B (PMB); 

 Analisar a epidemiologia molecular de isolados resistentes à PMB 

provenientes de hemocultura. 

OBJETIVOS 

CONCLUSÕES 

 Foi encontrada uma alta e preocupante prevalência de resistência à 

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 à amicacina pelo método de disco difusão 

seja quase 40%, as CIMs para este antibiótico desses isolados 

“sensíveis” precisam ser avaliadas para predizer se esse antibiótico 

poderia ser uma alternativa minimamente eficaz clinicamente.  

 Predominou a disseminação clonal entre os isolados testados, 

evidenciando que a disseminação horizontal permanece como o 

principal responsável pelo aumento na prevalência de isolados 

multirresistentes. 
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Klebsiella pneumoniae é a mais predominante dentre as enterobactérias 

produtoras de β-lactamases de espectro estendido (ESBL), sendo 

frequentemente disseminada no meio hospitalar. Como as ESBL eram 

capazes de hidrolizar praticamente todas as cefalosporinas, os 

carbapenêmicos eram os antibióticos considerados como últimos recursos 

terapêuticos para tratamento de infecções graves causadas por estes 

microrganismos. Entretanto, a K. pneumoniae produtora de 

carbapenemase (KP-KPC) propagou-se de modo alarmante durante a 

última década no país, e  a  produção desta enzima é atualmente o 

mecanismo de resistência mais frequente em K. pneumoniae resistente a 

carbapenêmicos. As opções terapêuticas para infecções por KP-KPC são 

baseadas na suscetibilidade dessas bactérias aos antimicrobianos, sendo 

os antimicrobianos que apresentam maiores taxas de sensibilidade são: 

Polimixina B (PMB), Tigeciclina (TGC) e Amicacina (AMC).  Todavia, já 

tem sido relatada resistência a estes antibióticos por KP-KPC, 

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

infecções por estes isolados. Resistência a estes antimicrobianos de 

última linha dificulta enormemente o tratamento de infecções por Kp-

KPC. 

 

Isolados de KP-KPC  provenientes de hemocultura de 4 hospitais  

(julho/2013 ~ fevereiro/2015) 

Determinação da CIM de 

PMB, MEM e TGC por 

microdiluição em caldo 

Amostras com CIM>2mg/L  

para  PMB foram 

submetidas a 

macrorestrição de DNA + 

PFGE  

Determinação do perfil de 

sensibilidade a AMC por 

Disco-difusão 

Determinação da CIM para 

as cepas sensíveis à AMC 
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23% 

77% 

Perfil de  sensibilidade à  
Polimixina B (n=100) 

Resistentes

Sensíveis

8 amostras resistentes a PMB 

Todas clonalmente relacionados 

CIMs para PMB entre 4-64mg/L  

Tabela 1. Valores de MIC50 e MIC90 obtidos para cada antibiótico, juntamente com a variação 

de MIC e a classificação dos isolados em sensíveis (S), intermediários (I) e resistentes (R). 


