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Resumo

Introducdo: A Pneumonia Associada a Ventilacdo Meca-
nica (PAV) é pneumonia nosocomial extremamente grave
e sua suspeita é suficiente para iniciar tratamento empirico
com antibidticos de amplo espectro, uma vez que tal quadro
ndo permite que se espere pelos resultados de culturas. Tal
tratamento resulta muitas vezes em antibioticoterapia inade-
quada, comprometimento do prognéstico do paciente, custos
hospitalares e desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Re-
centemente levantou-se a possibilidade de um método rapido
de andlise da secregdo respiratdria do paciente com suspeita
de PAV, ganhando-se tempo considerdvel, de 72 horas para
24 horas, para obtencio dos resultados. Objetivos: Verificar
a acurdcia do teste de sensibilidade rdpido comparado ao
teste padrdo habitualmente utilizado. Estabelecer o perfil de
resisténcia dos patégenos mais frequentemente isolados nas
UTIs da Santa Casa de Sdo Paulo. Métodos: Utilizamos
amostras de secregdo respiratdria dos pacientes das UTIs
Central e do PS com suspeita de PAV, encaminhadas ao
Laboratério de Microbiologia. Estas foram submetidas ao
teste riapido, que consiste na aplicagdo dos discos e Etests

1. Académico do 6° Ano do Curso de Graduagio em Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

2. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da San-
ta Casa de Sio Paulo — Departamento de Ciéncias Patolégicas.
Coordenadora da Disciplina de Microbiologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Diretora do Servigo
de Controle de Infeccio Hospitalar da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia Sio Paulo

Trabalho realizado: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagdo em Medicina. Disciplina
de Microbiologia. Servigo de Controle de Infecciio Hospitalar da
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sio Paulo

Fonte de auxilio a pesquisa: Bolsa de iniciagdo cientifica Fun-
dagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP
Endereco para correspondéncia: Daniela Barbieri Bariani. Rua
Diogo Pereira n.1 casa 59, Superquadra Morumbi, 05750-130
— Sdo Paulo — SP — Brasil. Email: danielabariani@yahoo.com.br

52

diretamente na secrecdo respiratdria, sem realizar antes a
semeadura (tradicionalmente feito), e posterior leitura dos
resultados. Procedemos com comparagio dos resultados,
andlise de erro e andlise estatistica. Resultados: Obtivemos
125 amostras entre bacilos gram negativos e cocos gram
positivos. Tracamos perfil de prevaléncia e de susceptibi-
lidade destes agentes, com predominio do Acinetobacter
baumannii (36,1%), Staphylococcus aureus (25,2%) e
Pseudomonas aeruginosa (17,7%), e nos deparamos com
alarmante resisténcia. Na comparagio entre os métodos
tradicional e rpido, utilizando-se o indice Kappa, obtive-
mos graus de concordincia animadores (concorddncias de
“boa” a “perfeita”, com apenas uma concordincia “justa”).
Conclusées: Os resultados da comparagio entre os métodos
rapido e tradicional foram excepcionais, configurando o
teste rdpido como um promissor horizonte a ser explorado.

Descritores: Pneumonia associada a ventilacio mecinica/
microbiologia, Suscetibilidade a doengas, Testes de sen-
sibilidade microbiana, Agentes antibacterianos, Infecgio
hospitalar

Abstract

Introduction: The ventilator-associated pneumonia (VAP)
is an extremely serious nosocomial infection and its sus-
picion is enough to start empirical treatment with broad-
spectrum antibiotics, as this situation does not allow us
to wait for culture results. Such treatment often results in
inappropriate antibiotic therapy, worse of patient’s progno-
sis, hospital costs and development of bacterial resistance.
Some papers have recently raised the possibility of a rapid
method of respiratory secretions analysis, using samples of
patients with suspected VAP, earning a considerable time:
from 72 hours to 24 hours to obtain the results. Objectives:
Verify the accuracy of the fast test compared to the pattern
one commonly used. Establish the resistance profile of
pathogens commonly isolated in the ICUs of Santa Casa
de Sao Paulo. Methods: Samples of respiratory secretions
from patients in Central and ER ICUs with suspected



Bariani DB, Mimica LMJ. Comparagao entre os métodos direto e tradicional para avaliacao de susceptibilidade antimicrobiana em amostras de secregao res-
piratéria. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2010; 55(2): 52-9.

VAP were sent to the Microbiology Laboratory. These were
subjected to the rapid test, which involves the application
of antibiotical disks and Etests directly in respiratory
secretions, without seeding them before (as traditionally
done), followed by reading of the susceptibility results. We
conducted a comparison of results, error analysis and statis-
tical analysis. Results: 125 samples of respiratory secretion
were obtained, between gram negative and gram-positive
cocci. We stipulated prevalence and susceptibility of these
agents, with a predominance of Acinetobacter baumannii
(36,1%), Staphylococcus aureus (25,2%) and Pseudomonas
aeruginosa (17,7%). We faced also an alarming antibiotical
resistance. Encouraging degrees of agreement were obtained
comparing traditional and fast methods, using the Kappa
(concordance of “substantial” to “perfect” with only a “fair”
agreement). Conclusions: The results of the comparison
between traditional and rapid methods were exceptional,
setting the rapid test as a promising horizon to be explored.

Key words: Pneumonia, ventilator-associated; Disease
susceptibility; Microbial sensitivity tests; Anti-bacterial
agents; Cross infection

Introducao

Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV)
é definida como pneumonia nosocomial que ocorre de-
pois de o paciente ter sido submetido a ventilagdo meca-
nica e que nao estava presente no momento do ingresso,
sendo diagnosticada a partir das 48 horas seguintes a
entubagaol. A freqiiéncia de PAV em Unidades de Te-
rapia Intensivas (UTIs) varia de 8 a 28%, e sua taxa de
mortalidade de 20 a 40%!"?, constituindo-se na principal
causa de morte para as infec¢des adquiridas em hos-
pitais*. Pacientes em estado critico que desenvolvem
PAV tém duas vezes mais risco de evoluir para 6bito
quando comparados com pacientes similares sem PAV;
pacientes com PAV tém maior tempo de permanéncia
na UTI, utilizam por mais tempo a ventilagao mecanica
e ficam mais dias internados no hospital, o que gera um
aumento de custos para o hospital, variando entre U$
10.019 a U$40.000 por pacientel®.

O impacto da antibioticoterapia no prognoéstico da
PAV tem sido estudado por diversos pesquisadores”,
cujos trabalhos tém sido as bases para o conceito de que
a antibioticoterapia inicial inadequada esta associada
a altas taxas de mortalidade. Além disso, o tratamento
adequado contribui para o controle da resisténcia bacte-
riana, ja que o aumento da mesma é resultado de alguns
fatores como o longo tempo de permanéncia no hospital
e falhas nos tratamentos envolvendo antibiéticos*¢#l.
Dessa maneira, métodos de diagndstico etiolégico e de
sensibilidade aos antibidticos mais rdpidos e acurados
sa0 necessdrios para iniciar um tratamento antibiético
adequado, assim que a pneumonia é suspeitada ”.. A
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busca por metodologias que respondam a esta urgéncia
tem sido uma preocupagao constante nos laboratérios
de microbiologia.

O diagnéstico etioldgico da pneumonia € dificil e
diferentes critérios jd foram propostos 12, A maioria
dos métodos rapidos consiste na andlise direta do
material colhido do paciente, como o BAL-D, analise
microscopica direta do lavado bronco-alveolar ™;
o INNO-LiPA Rif TB® (Innogenetics, Bélgica), que
permite detectar bacilos multi-resistentes da tubercu-
lose ¥, e mais recentemente o BD Phoenix® (Becton
Dickinson), testado para cocos gram positivos em
hemoculturas . Atualmente, tem sido explorada a
possibilidade de se usar o Etest® (AB Biodisk, Suécia)
(fita com gradiente de concentragdo de um determina-
do antimicrobiano para determinagao da concentragao
inibitéria minima — CIM — e cujo resultado independe
do tamanho do inéculo) e discos de antibiogramas
diretamente em amostras clinicas *71*®I para agilizar
a informacao de susceptibilidade.

Bouza et al' avaliaram o impacto clinico e finan-
ceiro do uso de Etest em amostras obtidas do trato
respiratorio inferior de pacientes com PAV. Comparou-
se um grupo controle que utilizou o procedimento
padrdo, com um grupo que, além do procedimento
padrao foi realizado a determinagao de sensibilidade
com o Etest diretamente na amostra clinica. Os resulta-
dos da susceptibilidade aos antimicrobianos do grupo
controle s6 foram disponibilizados para o médico 48
a 72 horas ap6s a coleta da amostra; ja os do grupo do
Etest estavam disponiveis para a equipe médica em 24
horas. O uso do Etest foi associado com menos dias de
febre, menos dias de ventilagdo mecénica, menos dias
de administragdo e menor consumo de antibi6ticos,
além de menores gastos hospitalares 1.

O presente estudo visa avaliar os resultados
obtidos pela utilizagdo do Etest e dos discos de anti-
biogramas diretamente em amostras de secre¢des pul-
monares, colhidas de pacientes com suspeita de PAV,
internados na UTI da Santa Casa de Sdo Paulo, quando
comparadas com o método tradicional. Espera-se, des-
sa maneira, obter um teste de anélise de sensibilidade
seguro para o tratamento da PAV em menos tempo
do que o usual, o que traria beneficios tanto para o
paciente quanto para o hospital, na medida em que
haveria uma redugao no tempo de internagao, no con-
sumo de antibidticos e, consequentemente, nos gastos
hospitalares. Adicionalmente, obter-se-ia uma efetiva
diminuicao da resisténcia bacteriana, ja que o uso de
antibioticoterapia de amplo espectro seria diminuido.

Objetivos

e Verificara acurdcia do teste de sensibilidade rapido

com Etest e discos de antibiograma comparado



Bariani DB, Mimica LMJ. Comparagao entre os métodos direto e tradicional para avaliacdo de susceptibilidade antimicrobiana em amostras de secregao res-
piratéria. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2010; 55(2): 52-9.

ao teste de sensibilidade padrao, habitualmente
utilizado pela rotina dos laboratérios clinicos.

e Determinar quais sdo os patégenos mais frequen-
temente isolados de pacientes com PAV na UTI da
Santa Casa de Sao Paulo.

e Estabelecer o perfil de resisténcia destes agentes.

Materiais e Métodos

As amostras de secre¢do respiratéria dos pacientes
das Unidades de Terapia Intensiva da Santa Casa de
Sao Paulo (UTIs Central e do Pronto Socorro), com
suspeita de Pneumonia Associada a Ventilagdo Me-
canica (PAV), encaminhadas de rotina ao Laboratério
de Microbiologia do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar, ap6s o processamento habitual, foram
utilizadas para a realizagdo deste projeto.

A rotina padrdo consiste em recebimento da
amostra em frasco de coleta especial para amostras
respiratorias coletadas a partir de aspiragao (Trans-
bac C), semeadura quantitativa, incubagao, aguardo
do eventual crescimento para realizagdo do teste de
sensibilidade através de um método quantitativo que
é a disco-difusdo ou Kirby-Bauer I,

Os discos de antibiograma consistem em discos de
papel-filtro impregnados com diferentes antibiéticos
que sao colocados sobre a superficie de uma placa
de Petri com Agar Mueller Hinton, semeada com a
bactéria. Por meio de difusao do antibidtico para o
agar, quando o antibidtico é inibidor, forma-se um
halo sem crescimento bacteriano em torno do disco,
tornando-se zona de inibi¢do, e cujo diametro é me-
dido. O resultado final é dado sob a forma de uma
planilha que comporta, para cada antibiético, uma
interpretagdo qualitativa; a cepa pode ser: sensivel
(S), intermediaria (I) ou resistente (R) ao antibi6tico
21, Usualmente, o método de disco difusao direta é
utilizado para amostras de urina e sangue, tendo uma
eficacia (quando comparado ao método padrao de
Kirby-Bauer) em torno de 95%.

Ja o Etest consiste de uma fita com gradiente de
concentragdo de um determinado antimicrobiano
para determinagao da concentracdo inibitéria minima
(CIM); é utilizado na rotina laboratorial como um
método quantitativo para determinacdo da suscep-
tibilidade bacteriana, através da semeadura de uma
suspensao das colonias obtidas apés a incubagao do
material clinico a ser estudado. Alguns estudos tém
mostrado a possibilidade de sua aplicagao diretamente
no material clinico encaminhado ao laboratério, com
um ganho de tempo consideravel em relagao ao teste
padrao que espera primeiro o isolamento bacteriano.
Isto tem sido descrito na literatura em amostras de
cultura provenientes de sangue e urina "', porém,
apenas recentemente, considerou-se sua utilidade em
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amostras de secre¢des pulmonares 416, O principio

para a aplicagdo direta do E-test no material clinico

deve-se ao fato de este ndo depender do tamanho do

indculo, como ocorre no método da disco-difusao, o

que o torna ideal para as amostras de secre¢des que

ndo tém uma concentragao bacteriana conhecida >,
Tanto os disco de antibiograma como o Etest, apli-
cados diretamente na secrecao respiratéria, tém a van-

tagem de seu resultado estar pronto em 24 horas 2.
Neste trabalho, processamos o material conforme

as seguintes etapas:

1. Teste de controle de qualidade dos discos de

antibiograma e das fitas de Etest conforme reco-

mendagoes do Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI), através da utilizacdo dos mesmos

em trés cepas provenientes do American Type Cul-

ture Collection: Staphylococcus aureus ATCC25923,

Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, e Escherichia

coli ATCC25922 1231,

Coloragao de Gram diretamente da amostra para

visualizagdo de bactérias Gram positivas ou Gram

negativas.

No caso de observagao de > 1 bactéria/campo, o

material foi inoculado em uma placa de Petri (150

mm) com Mueller Hinton Agar com o auxilio de

um “swab”, e espalhado em todas as diregdes.

Apbs secagem de 5 a 10 minutos, seguiu-se a co-

locagao de discos de antibiograma e uma fita de

Etest na placa.

De acordo com o resultado da coloragao de Gram

o0s seguintes antimicrobianos foram testados:

e Cocos Gram positivos: discos de vancomicina,
oxacilina, eritromicina, moxifloxacina e teico-
planina. Etest de teicoplanina.

e Bacilos Gram negativos: discos de imipinem,
amicacina, ciprofloxacina, ceftazidima e fita de
E-test de cefotaxima/acido clavuladnico (para
detecgdo da produgao de ESBL).

A placa foi incubada a 35°C durante 24 horas.
Leitura do teste de susceptibilidade: para os discos,
medida do didmetro do halo de inibigao de cresci-
mento em milimetros, e para o Etest, determinacao
da concentragdo inibitéria minima (em mcg/ml)
na interseccdo do halo de inibi¢do de crescimento
com a fita.

A interpretacdo destes valores foi feita de acordo

com as recomendacoes do CLSI 24,

*

Comparacao e Analise de Erro

Foi feita a comparagao dos resultados obtidos pelo
método rapido com os do método tradicional utilizado
rotineiramente pelo laboratério. Foram analisados
eventuais erros obtidos nas leituras pelos diferentes
métodos, considerando como padrao o teste tradicio-
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TABELA 1

Classificacao da concordancia dos antimicrobianos pelo indice Kappa.

Limite Inferior

Limite Superior Classificagao

<0,00 Ruim (No agreement)

0 0,2 Fraca (Slight agreement)
0,21 04 Justa\Sofrivel (Fair agreement)
0,41 0,6 Regular (Moderate agreement)
0,61 0,8 Boa (Substantial agreement)
0,81 0,99 Otima (Almost perfect)

1 Perfeita (Perfect)

nal. Para avaliagao das provas de susceptibilidade,

utilizou-se as seguintes convengoes !

e Erro muito importante (EMI): caracterizacao de
um isolamento resistente como sensivel. Erro
importante (EI): caracterizagdo de um isolamento
sensivel como resistente. Erro menor (EM): carac-
terizagdo de um isolamento sensivel ou resistente
como intermediario, ou caracteriza¢do de um iso-
lamento intermediario como sensivel ou resistente.

Analise estatistica

Para avaliar a concordéncia entre o método padrao
e rapido, foi utilizado o indice Kappa. O indice foi cal-
culado pelo programa EPIINFO versao 6 (Who/CDC),
e classificado conforme proposto pelos autores (TABE-
LA 1) I Juntamente com o indice Kappa adotou-se
intervalo de confianca 95% com valor significante
p<0,05. Quando ndo era possivel tecnicamente calcu-
lar o indice Kappa, aplicou-se o Teste de Proporcao
(teste de Hipbtese Z de uma proporgao), definindo o
grau de confiabilidade (também adotado intervalo de
confianga 95% e valor significante p<0,05):

Resultados

Obtivemos 120 amostras de secre¢do respiratdria
por aspiragao endotraqueal, nas UTIs (central e pronto
socorro) de adultos da Santa Casa de Sao Paulo, no
periodo compreendido entre setembro de 2008 e se-
tembro de 2009. Em algumas amostras havia o cresci-
mento de mais de uma espécie de bactéria em niimero
significativo, no total foram testados n=125; sendo 91
bacilos gram negativos e 34 cocos gram positivos. O
GRAFICO 1 mostra as bactérias mais freqiientemente
isoladas.

Os GRAFICOS 2, 3 e 4 mostram o perfil de suscep-
tibilidade destes agentes microbianos, levando-se em
consideracdo apenas os trés mais frequentes: Acineto-
bacter baumannii (36,1%), Staphylococcus aureus (25,2%)
e Pseudomonas aeruginosa (17,7%), sendo a mesma
prevaléncia pelo teste rdpido e pelo teste tradicional.
O GRAFICO 5 mostra as 10 cepas de bacilos gram
negativos identificadas como produtoras de ESBL.
Estes perfis foram obtidos a partir dos resultados do
método padrdo, para que ndo houvesse vieses.

Obtivemos o seguinte perfil de susceptibilidade

O Acinetobacter

40% | Staphylococcus aureus
O Pseudomonas aeruginosa
35%
0O Staphylococcus coagulase
9 negativo
30% | En?erobacter sp
25% O Providencia rettgeri
20% B Proteus mirabilis
15% O Providencia stuartii
(o]
B Klebsiella pneumoniae
10%
m Proteus vulgaris
5% i O Citrobacter freundi
0% O Klebsiela oxytoca

GRAFICO 1 - Frequéncia dos agentes isolados nas UTIs da Santa Casa de Sao Paulo
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GRAFICO 2 - Perfil de sensibilidade: Acinetobacter baumannii
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GRAFICO 4 - Perfil de sensibilidade: Pseudomonas aeruginosa
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GRAFICO 3 - Perfil de sensibilidade: Staphylococus aureus

=Providencia sp
mEnterobacter sp

OP. aeruginosa
[1Proteus vulgaris
mCitrobacter freundi
mKlebsiella oxytoca

GRAFICO 5 - Distribuicao das cepas produtoras de ESBL

Legenda dos Gréficos: CAZ = ceftazidima, AMIC = amicacina, CIP = ciprofloxacina, IMP = imipinem, VAN = vancomicina,
OXA = oxacilina, ERI = eritromicina, MXF = moxifloxacina, TEC= teicoplanina. Note-se que os termos “resistente” e “sensivel”
para o ESBL significam respectivamente: produtor de ESBL e ndo produtor de ESBL.

destes agentes frente aos antibidticos: em rela¢ao ao
Acinetobacter baumannii, este apresenta 98% de resis-
téncia a ceftazidima e ciprofloxacina, sendo 100% das
cepas produtoras de ESBL. Apresenta ainda alguma
sensibilidade a amicacina e imipenem (16% e 35%,
respectivamente). Em relagdo ao Staphylococcus aureus,
71% das cepas foram oxacilina-resistentes, apresen-
tando também resisténcia de 79% a eritromicina, e
mantendo sensibilidade de 97% a vancomicina, de 97%
amoxifloxacina e de 100% a teicoplanina. Finalmente,
as cepas de Pseudomonas aeruginosa apresentaram 95%
de producao de ESBL, com perfil de susceptibilidade
aos antibidticos varidvel, predominando a sensibili-
dade de 85% a amicacina, seguido de cerca de 50%
de sensibilidade a ceftazidima e imipenem e 35% de
sensibilidade a ciprofloxacina.

Comparacao e Analise de Erro

Testou-se n=125 amostras, totalizando 641 compa-
ragdes entre os resultados de susceptibilidade obtidos
pelo método padrao e pelo método direto. Do total de
641 comparagdes, houve 19 erros:

a) Bacilos Gram Negativos: n=91; para a cefta-
zidima obteve-se 3 EMI, ou seja, 3 amostras foram
caracterizadas pelo método direto como sensiveis,
enquanto que pelo método padrao as mesmas foram
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classificadas como resistentes. Para a amicacina duas
amostras apresentaram EM, ou seja, no método direto
foram classificadas como sensivel ou resistente e no
método padrao foi caracterizada como intermedidria.
Para a ciprofloxacina e o imipinem nao houve erros na
classificagao da susceptibilidade dos agentes isolados.
Para o ESBL (no qual foi utilizada a fita de Etest) houve
2 EM]I, ou seja, o teste direto o classificou como nao
produtor de ESBL, enquanto que o método padrao o
classificou como produtor.

b) Cocos Gram Positivos: n= 34; para a vancomici-
na houve apenas um EMI; para a oxacilina houve trés
El ou seja, o teste direto classificou como resistente,
uma cepa identificada como sensivel pelo método
padrdo; para a eritromicina houve dois EM e um EI;
para a moxifloxacina houve 3 EM e dois EI; para a tei-
coplanina nao houve discordancia. Ainda em relagao a
teicoplanina, os resultados do disco e da fita de Etest
foram 100% concordantes.

Anadlise estatistica

a) Bacilos Gram Negativos: para a ceftazidima foi
encontrado um indice Kappa =0,90, com um p<0,001
(adotado intervalo de confianca 95% com valor signi-
ficante p<0,05), isto corresponde a uma concordancia
6tima; para a amicacina obteve-se um indice Ka-
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ppa=0,95, com um p<0,001, o que também correspon-
de a um grau de concordancia 6timo. Os antibiéticos
ciprofloxacina e imipinem nao apresentaram qualquer
discordancia entre os métodos tradicional e rapido,
obtendo Indice Kappa =1 (concordancia perfeita) e
p<0,001. Para o Etest de ESBL foi encontrado um indice
Kappa=0,87, com um p<0,001, o que corresponde a
uma concordancia 6tima.

b) Cocos Gram Positivos: para a eritromicina e a
oxacilina foram encontrados os respectivos Indices Ka-
ppa 0,73 e0,76, ambos com p<0,001, o que corresponde
aum grau de concordancia bom. Para a moxifloxacina
o Indice Kappa foi de 0,25 com p=0,002, correspon-
dendo a uma concordéncia justa\sofrivel, porém
estatisticamente significante em grau de confiabilida-
de, configurando como o pior resultado obtido. Em
relagdo a vancomicina e teicoplanina foram realizados
os testes de proporgao, devido a impossibilidade de se
calcular o indice Kappa, e os resultados obtidos foram
ambos p<0,001. Os resultados do disco de teicoplani-
na e da fita de Etest foram totalmente concordantes,
obtendo-se p<0,001.

Discussao

Comparando-se os resultados obtidos com a lite-
ratura, observamos a cerca de:
Patégenos isolados:
Bouza et al ! obtiveram Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias como os
agentes mais frequentemente isolados (42%, 28,4% e
28,4%, respectivamente). O presente trabalho mostrou
a predominancia de Acinetobacter baumannii (36,1%),
Staphylococcus aureus (25,2%) e Pseudomonas aeruginosa
(17,7%). Tal divergéncia indica a importancia de se
conhecer a fundo em cada servigo quais os patéogenos
mais presentes em suas UTIs, uma vez que a freqiién-
cia dos diferentes agentes microbianos varia para cada
servico. Além disso, o resultado obtido neste trabalho
é convergente com a literatura atual, que trata da
preocupante emergéncia do Acinetobacter baumannii
com agente importante de infecgdo nosocomial, e
particularmente de PAV ],

e Perfil de susceptibilidade

O perfil de susceptibilidade dos agentes mais
frequentes frente aos antibiéticos é preocupante: o
Acinetobacter baumannii apresenta praticamente 100%
de suas cepas resistentes a ceftazidima e ciprofloxaci-
na e produtoras de ESBL, porém ainda com alguma
sensibilidade a amicacina e imipenem. Este cendrio
é compativel com a literatura, que vem mostrando
crescente resisténcia do Acinetobacter baumannii aos
antibidticos comumente empregados (resisténcia ao
imipenem varia de 29.2% a 46,3%) .. Em relacdo ao
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Staphylococcus aureus, 71% das cepas foram caracteriza-
das como oxacilina-resistentes, perfil este compativel
com estudos multicéntricos, cuja resisténcia variou de
56.8%, a 84,1% 1. Observamos também que entre as
cepas de Staphylococcus aureus, 3% delas ja apresentam
resisténcia a vancomicina e igual percentual apresenta
reisténcia a moxifloxacina. Provavelmente, devido ao
uso restrito da teicoplanina nas UTIs da Santa Casa,
100% das cepas de Staphylococcus aureus mostraram-se
sensiveis a este antimicrobiano. Finalmente, as cepas
de Pseudomonas aeruginosa apresentaram 95% de pro-
dugao de ESBL, com perfil de sensibilidade em ordem
decrescente a amicacina, ceftazidima, imipenem e
ciprofloxacina.

Em vista deste cendrio de resisténcia crescente,

ha trabalhos na literatura que sugerem amplia¢ao do
espectro de agdo antibidtica assim que identificados
P. aeruginosa ou A. baumannii ou S. aureus meticilina-
resistente (MRSA) em culturas de secre¢ao respiratdria
de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica B
e Comparagao entre os resultados obtidos com o
método rapido e com o padrao:
Em relagdo a analise de erro de susceptibilidade ao
antibiético testado, obtivemos 19 erros do total de 641
comparagdes entre o método rapido e o padrao (2,96%
de erro, sendo 1,09% para bacilos gram-negativos e
1,87% para cocos gram-positivos), sendo 6 EMI (erro
muito importante — caracterizagao de um isolamento
resistente como sensivel), 6 EI (erro importante — carac-
terizacao de um isolamente sensivel como resistente) e
7 EM (erro menor — caracterizacdo de um isolamento
sensivel ou resistente como intermedidrio, ou caracte-
rizagdo de um isolamento intermedidrio como sensivel
ou resistente). O valor de 97,04% de concordancia de
comparacao entre os métodos € bastante significante.
Bouza et al obtiveram 3,54% de erro [°l,

Em relagdo a analise estatistica, todos os resulta-
dos de comparacao entre os dois métodos para os 12
antibidticos testados (fitas de Etest e discos) obtiveram
grau de confiabilidade estatisticamente significan-
te. O indice Kappa classificou as concordancias de
“boa” a “perfeita”, com apenas uma concordancia
“justa” (moxifloxacina). Assim como Bouza et al [,
obtivemos uma correlagao satisfatoria entre o método
rapido e o tradicional para andlise de susceptibilidade
antimicrobiana.

Conclusao

Concluimos que a resisténcia bacteriana confi-
gura como uma preocupacao real e alarmante, e que
métodos rapidos de identificacdo da bactéria e de sua
susceptibilidade sao primordiais. Tal identificacdo per-
mite o uso do antibiético adequado em menor tempo,
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previne o aumento da resisténcia microbiana pelo uso
indiscriminado de antibidticos de amplo espectro,
além de diminuir custos, dias de internagao e a propria
morbi-mortalidade, com impacto importantissimo no
progndstico do paciente Pl.

Concluimos que este presente estudo foi abso-
lutamente vélido e que os resultados foram além
das expectativas, mostrando graus de concordéncia
entre 0 método rapido e o tradicional excepcionais,
especialmente para os bacilos gram negativos, e, em
menor grau, porém mesmo assim confidvel, para os
cocos gram positivos.

Os resultados foram animadores e novos estudos
fazem-se necessdrios a fim de no futuro préoximo im-
plantarmos o método rapido como método de rotina
e confiavel nos laboratérios de microbiologia, sempre
vislumbrando o beneficio do paciente. Concluimos
finalmente que o teste rapido representa um amplo e
verdadeiramente promissor horizonte a ser explora-
do, e que mais pesquisas sobre tal sdo bem-vindas, e,
principalmente, sdo necessarias.
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