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RESUMO

Objetivos: Determinar a frequéncia e sensibilidade aos antimicrobianos dos
microrganismos isolados em culturas de espécimes de pacientes pediatricos internados
em hospital terciario. Métodos: Foram avaliados resultados das culturas de sangue,
urina, liquido cefalorraquidiano, ferida operatéria, LCR, secre¢do cutanea, secre¢do
ocular, secrecdo otorrinolaringologica, “swab retal” e outros de pacientes pediatricos
internados no periodo de 2012 a 2014. Foram analisadas a espécie do microrganismo e
sensibilidade aos antimicrobianos de acordo com o espécime e local de internamento.
Foi desenvolvido um programa pelo autor principal do presente estudo para
armazenamento do banco de dados e posterior andlise estatistica no Epi-Info.
Resultados: A maioria das bactérias isoladas eram Gram positivas, no entanto as
bactérias Gram negativas foram mais frequentes na Cardiologia, Cirurgia, Nefrologia,
Oncologia e UTI Pediatrica. A Klebsiella pneumoniae (22,3%) foi o microrganismo
mais prevalente. Entre as Gram negativas, a K. pneumoniae também foi a mais isolada
(29,5%). Entre as Gram-positivas, a bactéria mais isolada foi o S. epidermidis (39,8%).
Entre os fungos, Candida ndo albicans (52,0%) teve maior frequéncia. O espécime com
maior positividade nas culturas foi sangue (29,0%), seguida por urina (16,7%). De 60 a
70% de K. pneumoniae foram sensiveis as cefalosporinas de terceira geracdo em
hemoculturas e uroculturas. Entre todos os antimicrobianos testados, o esquema que
apresentou maior cobertura, de acordo com a sensibilidade in vitro das bactérias Gram
negativas isoladas em IrAS e infeccBes comunitérias, foi a amicacina associada a
ciprofloxacina ou amicacina isolada. Conclusdes: Baseado na prevaléncia dos
microrganismos e sensibilidade aos antimicrobianos nos diferentes setores de um
determinado hospital foi possivel determinar a terapia empirica mais efetiva em hospital

tercirio.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency and antimicrobial susceptibility of
microorganisms isolated in cultures of specimens from pediatric patients in a tertiary
hospital. Methods: The results of blood, urine, cerebrospinal fluid, wound, CSF, skin
secretion, eye discharge, ENT secretion, rectal swab and other cultures from pediatric
patients of inpatients from 2012 to 2014 were assessed. The microorganisms’ Species
and antimicrobial susceptibility were developed according to the specimen and location
in the hospital. A program was developed by the main author of this study to store the
database for statistical analysis in the Epi-Info. Results: Most isolated bacteria were
Gram-positive, but Gram-negative bacteria were most frequent in Cardiology, Surgery,
Nephrology, Oncology and Pediatrics ICU. The Klebsiella pneumoniae (22,3%) was the
most prevalent microorganism. Among the Gram-negative bacteria, K. pneumoniae was
also the most isolated (29,5%). Among Gram-positive, the most isolated was the S.
epidermidis (39,8%). Among fungi, Candida not albicans (52,0%) had the highest
frequency. Blood cultures (29,0%) was the specimen that showed higher positivity,
followed by urine (16,7%). From 60 to 70% of K. pneumoniae were susceptible to third-
generation cephalosporins in blood cultures and urine cultures. The antimicrobial with
highest coverage between all those tested, according to in vitro susceptibility of Gram-
negative bacteria isolated in healthcare associated infections (HAI) and community-
acquired infections was amikacin associated with ciprofloxacin, as polytherapy, or

amikacin, as monotherapy. Conclusions: Based on the prevalence of microorganisms



and their susceptibility to the antimicrobians in many sectors of a determined hospital, it

was possible to determinate the most effective empirical therapy in a tertiary hospital.

Key-words: nosocomial infections; bacterial infections; antimicrobial drug resistance;

multidrug resistance; inpatients.



INTRODUCAO

As infec¢bes por microrganismos multirresistentes a multiplas drogas (MDRO)
determinam maior morbidade e mortalidade, maior possibilidade de admissdo ou de
permanéncia hospitalar e, consequentemente, aumento dos custos com a sadde *. Essas
infeccdes, que estdo aumentando em prevaléncia no mundo, estdo sendo consideradas
pela Organizacdo Mundial de Saude um grande problema de sadde publica. Infeccbes
por MDRO podem ser adquiridas na comunidade ou no préprio ambiente de cuidados
com o paciente sendo entdo denominadas de infeccao relacionada a assisténcia a saude
(IrAS) 2. As IrAS sobretudo por MDRO tém uma grande prevaléncia entre os pacientes
pediatricos sobretudo os recém nascidos e lactentes jovens. Em revisdo publicada em
2007, envolvendo 125 artigos cientificos, foi constatado que afetam mais de 30% das

criangas hospitalizados em unidades neonatal de alto risco 3.

Vaérios fatores inerentes ao paciente pediatrico ou ao tratamento instituido
podem contribuir para a aquisicdo de infeccdo por MDRO.  Ressalta-se a
imunossupressao pela doenca de base, o uso de procedimentos invasivos principalmente
cateter vesical, venoso central ou ventilacdo mecanica além da pressao seletiva exercida
pelo uso muitas vezes inadequado de antimicrobianos, sobretudo os de amplo espectro
4, O maior manuseio do paciente esta na origem ou no agravamento das quebras das
defesas naturais fazendo com que os MDROs sejam isolados mais frequentemente nas
IrAS em criangas hospitalizadas nas unidades de terapia intensiva (UTI), sobretudo
neonatal e pediatrica, servicos de hemodialise, oncologia, unidades de transplantes,

entre outros °.

Entre os Gram positivos, os estafilococos coagulase positivo (S. aureus) e os

coagulase negativo (CONS) sdo os microrganismos mais prevalentes nas unidades de



terapia intensiva neonatal e sdo isolados, sobretudo nas infeccdes de corrente sanguinea
(ICS) associada a presenca de cateteres venosos centrais, cateteres de dialise peritoneal
e infeccbes de sitio cirargico incluindo as protéticas. Entre os Gram negativos
ressaltam-se as bactérias do género Enterobacter e Proteus além dos Acinetobacter e
Pseudomonas isolados ndo somente nas infeccdes da corrente sanguinea, mas também

nas pneumonias, nas infecgBes do trato urinario e infecgdes do sitio cirtrgico ’.

A microbiota multirresistente varia temporal e geograficamente e as medidas de
prevencdo e controle devem ser adaptadas para cada populagéo e instituicdo, variando
muitas vezes em servicos diferentes de uma mesma instituigdo 6. Os MDROs que tém
maior importancia clinica em pacientes pediatricos hospitalizados sdo 0s
Staphylococcus aureus meticilino-resistentes (MRSA), os Enterococcus resistentes a
vancomicina (VRE), a Klebsiella pneumoniae produtoras de f-lactamase de espectro
estendido (ESBL) ou de carbapenemase (KPC), outras Enterobacteriaceae spp. ndo K.
pneumoniae também produtoras ESBL assim como Pseudomonas aeruginosa e

Acinetobacter baumanii resistentes aos carbapenémicos "8:910,

No Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, estudo
realizado, no periodo de 2005 a 2006 envolvendo pacientes hospitalizados na UTI
pediatrica, nas infecces da corrente sanguinea evidenciou-se maior prevaléncia de
Staphylococcus sp. coagulase negativo e Klebsiella spp., seguidas por S. aureus, A.

baumannii, fungos, Pseudomonas spp. e Enterobacter spp. .

Apesar de muitos estudos evidenciando MDROs ja terem sido publicados, estes
s80 escassos nos servicos pediatricos e frequentemente os resultados sdo apresentados
em conjunto com os dados da populacdo adultal?. Deste modo, faz-se necessario um

estudo para verificagdo da microbiota atual em pacientes pediatricos internados no



Hospital Geral de Pediatria e na Unidade Neonatal Interna do IMIP para posterior

planejamento da padronizacgéo da terapéutica desses pacientes.

METODOS

Estudo retrospectivo do tipo transversal em que foram analisados os resultados
de culturas dos pacientes internados no Hospital Geral de Pediatria e na Unidade
Neonatal Interna do IMIP, durante o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. O
IMIP dispde aproximadamente de 190 leitos hospitalares para os pacientes pediatricos

usudrios do Sistema Unico de Saude.

Os dados foram obtidos a partir dos resultados dos exames microbiolégicos dos
pacientes hospitalizados, realizados em laboratdrio terceirizado (Cerpe Diagndsticos
IMIP), que utiliza o sistema de automagéo Vitek 2%, cuja metodologia é a bioquimica
colorimétrica para identificagdo dos microrganismos e turbodimetria para o

antibiograma.

Os dados dos pacientes com resultados dos exames estdo disponiveis no sistema
de gerenciamento eletronico, Gestdo de Saide MV, e no programa TmLab® do Cerpe
IMIP. Os relatérios gerados com os resultados das culturas referentes ao periodo foram
enviados para um programa de computador desenvolvido pelo autor principal do
presente estudo para analisar os dados obtidos. Foram excluidos os resultados de
culturas do mesmo espécime que apresentem 0 mesmo microrganismo com 0 mesmo
antibiograma durante o periodo em que o paciente foi hospitalizado. Em exames
positivos cujos resultados apresentavam dois ou trés microrganismos, consideraram-se

como amostras independentes.



A resisténcia de cada espécie isolada foi determinada pelo sistema de automacéo
VITEK 2® utilizado no Cerpe, de acordo com os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA), utilizando as normas do Clinical and Laboratory Standards
Institute do ano vigente!*, De maneira geral, a definicio mais adotada para
microrganismo multirresistente, considera MDRO, o microrganismo principalmente
bactéria resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos®®.

Além da espécie do microrganismo isolado e a sensibilidade aos antimicrobianos
de acordo com o espécime analisado (sangue, urina, liquido cefalorraquidiano, ferida
operatoria, liquido do sistema respiratdrio, secrecdo cutanea, secrecdo ocular, secrecdo
otorrinolaringoldgica, swab retal e outros), foram estudadas outras variaveis como o
local em que o paciente estava internado no momento em que foi feito o exame. Os
setores de hospitalizacdo foram agrupados neste estudo como UTI NEO (unidade
neonatal interna incluindo o bercério de alto risco e a unidade canguru), CLINICA
(clinica pediatrica geral e unidade neonatal externa), CIRURGIA (cirurgia pediétrica),
NEFROLOGIA (servico de nefrologia e didlise), CARDIOLOGIA, ONCOLOGIA
(clinica e UTI oncoldgica), UTI PED (UTI clinico-cirargica) e EMERGENCIA (servigo

de pronto atendimento ou de admissdo dos pacientes).

Para o célculo da sensibilidade de determinada espécie bacteriana foi verificado
o percentual de microrganismo sensivel em relagdo ao numero total de espécimes
testados para determinado antimicrobiano. Ndo foram analisados os resultados do

antifungigrama.

Excetuando os pacientes da Unidade Neonatal Interna os pacientes no IMIP
vindos do domicilio ou de outros servigos sdo admitidos através do setor denominado

Emergéncia. Microrganismos isolados em culturas de pacientes hospitalizados na



Emergéncia foram considerados como possiveis agentes etiologicos das infeccdes
comunitarias, mas podem ser IrAS de outros servigos. Foram excluidos os exames do
setor de Emergéncia para definir uma possivel cobertura empirica visando os pacientes
com IrAS do IMIP calculando-se a sensibilidade in vitro de todas as bactérias Gram

negativas isoladas nas hemoculturas.

Os dados foram agrupados em planilha Excel 2010 e analisados no Epi-Info
versdo 7.1.5.2. Na andlise descritiva, para as variaveis categoricas, foi utilizada
distribuicéo de frequéncia e apresentada em tabelas e grafico. Para comparar a mudanca
da sensibilidade a determinado antimicrobiano ou associacbes destes entre
microrganismos Gram negativos isolados em hemoculturas de pacientes com possivel
infeccdo comunitéria foi realizado o teste de qui-quadrado e considerado o nivel de

significancia inferior a 5%.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram analisados 33.425 resultados de exames de
diferentes espécimes sendo isolados microrganismos em 25,32% (8509) das culturas
realizadas (tabela 1). De acordo com o setor de hospitalizacdo observou-se maior
positividade dos exames coletados na UTI pediatrica (42,3%) e na cirurgia (41,1%). A
maioria das bactérias isoladas eram Gram positivas, no entanto as bactérias Gram
negativas foram mais frequentes na Cardiologia, Cirurgia, Nefrologia, Oncologia e UTI
Pediatrica. Entre as Gram positivas (4365) a mais prevalente foi o S. epidermidis
(39,8%) e entre as Gram negativas (3579), a K. pneumoniae (22,3%). Entre os fungos

(522), Candida néo albicans (52,0%) teve maior frequéncia (Tabela 1).
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Staphylococcus epidermidis foi isolado principalmente nos setores UTI
Neonatal, Cirurgia e Cardiologia. A K. pneumoniae foi isolada com maior frequéncia
nos setores UTI Neonatal, Cirurgia e Oncologia. Candida spp. (ndo albicans) foi mais
isolada entre os pacientes hospitalizados na UTI pediatrica, Cardiologia e Oncologia.

Na tabela 2 consta a distribui¢do dos microrganismos de acordo com 0 espécime
enviado para cultura. A positividade das hemoculturas foi 29,0% e das uroculturas
16,7%. Para a cultura de vigilancia a positividade do swab retal foi 38,3%. Apesar de
poucas culturas de ferida operatoria (207), sua positividade foi elevada (cerca de 80%).

Nas hemoculturas positivas (5842) predominaram os Gram positivos (66,6%).
Entre os Gram positivos predominaram 0s CoNS (74,2%) e entre os CoNS, o S.
epidermidis e S hominis, foram os mais frequentes. Entre os Gram negativos isolados
(27,7%) predominou a Klebsiella pneumoniae (29,5%) seguida da E. coli (12,5%) e
Pseudomonas aeruginosa (9,4%). A E. coli foi o uropatdgeno mais prevalente (50,5%),
seguido de P. aeruginosa (18,0%); no swab retal, K. pneumoniae foi o patdgeno mais
isolado (30,4%).

A sensibilidade dos microrganismos Gram negativos isolados nas hemoculturas
e nas uroculturas estdo apresentadas na Tabela 3.

Nas hemoculturas, as cepas de E. coli apresentaram sensibilidade superior a 95%
a amicacina e aos carbapenémicos e aproximadamente 90% para a piperacilina e
tazobactam. A sensibilidade a ciprofloxacina foi aproximadamente 60%. Entre os
antibiodticos testados, a P. aeruginosa apresentou sensibilidade acima de 95% para,
amicacina, gentamicina, ciprofloxacina e colistina. Quanto ao A. baumannii, a
sensibilidade observada aos aminoglicosideos se situou acima de 88% (amicacina =

97,0% e gentamicina = 88%). N&o houve resisténcia a colistina testada em 24 cepas.
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Nas uroculturas, cepas de E. coli isoladas apresentaram 25,7% de sensibilidade a
cefalotina e 70% para a cefalosporina de 32 geracdo testada (ceftazidima), enquanto que
para nitrofurantoina e amicacina a sensibilidade foi superior a 90%. Verificou-se que a
K. pneumoniae apresentou sensibilidade de 36,0% para cefalotina e em torno de 50%
para ceftazidime e nitrofurantoina. A sensibilidade a amicacina e aos carbapenémicos
foi superior a 96%.

Na tabela 4, observa-se que cerca de 70% dos S. aureus isolados nas
hemoculturas foram sensiveis a meticilina (MSSA), sendo 100% deles sensiveis a
vancomicina. As cepas de CoNS isoladas foram sensiveis a vancomicina e linezolida (>
99%).

A partir da sensibilidade in vitro das bactérias Gram negativas isoladas nas
hemoculturas, excluindo os pacientes que fizeram culturas na admissdo (setor de
Emergéncia) foi calculado a associacdo de antimicrobianos para tratamento empirico
das IrAS (Figura 1). Obteve-se maior cobertura com a associacdo da amicacina com
ciprofloxacina (98,9%) ou com meropenem (90,7%). A monoterapia com amicacina
obteve cobertura de 89,1% e com 0 meropenem de 85,3%.

A sensibilidade dos Gram negativos isolados em hemoculturas nas infecgoes
comunitarias quando comparados com aqueles provenientes das IrAS foi
estatisticamente significativa para amicacina, ciprofloxacina e piperacilina/tazobactam
isoladamente ou diferentes associagfes (amicacina com meropenen; amicacina com

piperacilina/tazobactam; ciprofloxacina com piperacilina/tazobactam).

DISCUSSAO
Infeccdo com MDRO tornou-se uma preocupacdo mundial afetando todas as

faixas etarias incluindo os pacientes pediatricos, sobretudo aqueles no periodo neonatal.
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Devido ao aumento de resisténcia aos antimicrobianos em hospitais terciarios é
necessario conhecer o perfil dos microrganismos nos diversos setores, para otimizar o
tratamento empirico nas unidades de internacdo pediatricas e unidades de terapia
intensiva (UTI).

Estudo sobre a frequéncia das bactérias Gram negativas na América Latina
envolvendo quatro cidades brasileiras durante o periodo 2005 a 2013, demonstrou
isolamento destes microrganismos em 19 a 64% das amostras, semelhante ao
encontrado no nosso estudo, que foi 42,3% . Em estudo conduzido na Italia, as
bactérias mais prevalentes foram K. pneumoniae, E. coli e P. aeruginosa, que foram os
Gram negativos mais prevalentes no atual estudo!’. K. pneumoniae, E. coli também
foram os microrganismos mais prevalentes na revisdo bibliografica que analisou
doencas invasivas por Gram negativos produtores de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL)8. Pesquisa australiana encontrou Candida albicans como fungo mais
comum (63.6%), seguido por outras espécies de Candida (21.9%), diferente do
encontrado no nosso servico, em que Candida ndo albicans apresentou maior
prevaléncia que Candida albicans *°.

Maiores taxas de infeccdes em hemoculturas nos setores de UTI Pediatrica, UTI
Neonatal, UTI Cardiaca e Hematologia / Oncologia foram observadas em hospital
terciario na Italia, semelhante ao encontrado no presente estudo, em que tiveram maior
positividade os setores Emergéncia, Clinica, Oncologia e UTI Pediatrical’.

Revisdo narrativa sobre infeccGes da corrente sanguinea em UTIs Neonatais
envolvendo estudos de varios paises durante o periodo de 1999 até 2010 apresentou
maior prevaléncia de Gram positivos, seguidos por Gram negativos e por fungos, assim

como encontrado no presente estudo?.
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Estudo realizado em seis paises de trés continentes sobre bacteremias em
menores de 60 dias de vida, encontrou maior prevaléncia de S. aureus nas
hemoculturas, diferente do encontrado no presente estudo, em que K. pneumoniae foi o
microrganismo mais presente?.,

Classicamente, as infeccOes relacionadas a assisténcia a saude em pacientes
hospitalizados tém como topografia mais frequente a ferida operatoria, o trato
respiratorio e a corrente sanguinea. No presente estudo ndo foi possivel estabelecer a
topografia das infeccdes, porém os espécimes com maior positividade foram sangue e
urina, o que poderia indicar maior prevaléncia de contaminacdes e / ou de infeccOes
comunitarias®.

Diferentes organismos publicos ou privados como a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o Centro para o Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) nos Estados
Unidos entre outros, fazem a vigilancia da resisténcia de determinada espécie bacteriana
de interesse clinico ou de salde publica?®. A sensibilidade dos Staphylococcus, por
exemplo, vem diminuindo, de modo que houve aumento de 300% nas infeccdes por
MRSA de 1995 a 2004 em estudo nos Estados Unidos?*. Estudo desse mesmo ano, que
avaliou criancas em seis paises, encontrou 12% de sensibilidade de S. aureus a
Penicilina, enquanto no presente estudo, foi 8,0%2%2. Ja a sensibilidade desse
microrganismo & vancomicina foi 100%, diferente do encontrado na Turquia, onde
21,3% dos MRSA isolados apresentaram resisténcia intermediaria a vancomicina?*.

No presente estudo, obteve-se baixa taxa de CoNS em secre¢do ocular, no
entanto, estudo mostra que a prevaléncia de resisténcia a vancomicina entre

Enterococcus, CoNS e Bacillus esta aumentando em infecgBes oculares®.
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A alta sensibilidade de Pseudomonas aeruginosa aos carbapenémicos
encontrada no presente estudo corrobora com os achados de Lucena et. al. que
encontraram que a exposicao prévia de criancas a carbapenémicos era um fator de risco
para infecgdes por Pseudomonas aeruginosa produtoras de metallo-b-lactamase (MBL-
PA)%,

Em estudo realizado nos Estados Unidos com criangas com bacteremia por
Gram negativos observou-se que o uso empirico de betalactdmicos e aminoglicosideos
ndo diminuiu a mortalidade ap6s 10 dias de uso. No entanto, o uso de aminoglicosideos
foi considerado benéfico em pacientes que tivessem fator de risco para infec¢do por
Gram negativos multirresistentes. Estes achados corroboram os encontrados no presente
estudo, uma vez que, para tratamento empirico das infec¢fes consideradas como IrAS, a
amicacina isolada, obteve menor sensibilidade (89,1%), enquanto quando associada a
ciprofloxacina, essa taxa aumentou para 98,9%?’ (Figura 1).

Observamos neste estudo que as bactérias Gram negativas isoladas nas
hemoculturas de pacientes com possiveis infec¢cBes comunitarias apresentavam maior
sensibilidade aos antimicrobianos testados quando comparadas com as bactérias
isoladas em pacientes com IrAS. Nas infeccbes consideradas comunitérias as bactérias
isoladas apresentaram sensibilidade superior a 90% para a monoterapia com amicacina,
ciprofloxacina, piperacilina/tazobactam ou meropenem e diversas associagdes entre

esses antimicrobianos.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos microrganismos isolados nas culturas de diferentes espécimes
(sangue, urina, liquido cefalorraquidiano, ferida operatéria, liquido do sistema respiratorio,
secrecdo cutanea, secrecdo ocular, secrecdo otorrinolaringoldgica, swab retal e outros) dos
pacientes pediatricos internados de acordo com o setor de internamento durante o periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014. HGP — IMIP Hospitalar

< < < "
o 3 § g & & g g ¢
2 x =z 0 o) 3 Z o 8o
S 3 i x S 5 5 o
O S w Z =
] z o
NEGATIVO 263 865 4966 6726 340 5500 4590 1709 24959
POSITIVO 119 603 1592 2075 152 1441 1231 1253 8466
Bactérias 110 548 1509 2049 149 1316 1174 1089 7944
Gram Positivos 51 262 1058 1215 45 626 610 498 4365
Enterococcus faecalis 2 18 15 23 4 11 25 27 125
Enterococcus faecium 0 3 10 2 6 1 2 2 26
Micrococcus spp. 3 6 46 50 4 25 15 14 163
Staphylococcus aureus 12 9 81 134 6 56 63 30 391
Staphylococcus epidermidis 26 132 335 380 10 254 358 243 1738
Staphylococcus hominis 0 20 251 243 1 53 24 78 670
Staphylococcus haemolyticus 0 31 127 93 9 54 42 57 410
Staphylococcus capitis 0 5 15 15 0 20 15 5 75
Outros CoNS 3 7 60 86 2 27 16 17 218
Streptococcus agalactiae 0 0 4 9 0 1 9 0 23
Streptococcus grupo viridans 1 10 34 46 0 53 14 1 159
Streptococcus pyogenes 0 0 1 12 0 2 0 0 15
Streptococcus pneumoniae 0 0 9 20 0 13 0 0 42
Outros Gram Positivos 4 21 70 102 3 56 27 24 307
Fungos 9 55 83 26 3 125 57 164 522
Candida albicans 1 23 42 12 0 55 31 63 227
Candida spp (nao albicans) 8 26 37 14 3 63 26 94 271
Trichosporon spp. 0 0 1 0 0 0 0 1 2
Cryptococcus laurentii 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Outros fungos 0 6 3 0 0 7 0 5 21
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Tabela 1 (continuagdo) — Distribuicdo dos microrganismos isolados nas culturas (sangue,
urina, liquido cefalorraquidiano, ferida operatoria, liquido do sistema respiratorio, secrecéo
cuténea, secrecdo ocular, secrecdo otorrinolaringolégica, swab retal e outros) dos pacientes
pediatricos internados de acordo com o setor de internamento durante o periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2014. HGP — IMIP Hospitalar

< < < < "
= O ) m %)
2 T) S z o 3 g o ou
a) x —_ L | et = o wn
o =) Z Y] o) o) - — QO
S 3 i r o E E 8L
] O S h Z > uigy7p)
w b O
Gram
Negativos 59 286 451 834 104 690 564 591 3579
BGNF
Klebsiella
pneumoniae 8 81 112 77 7 163 171 178 797
Escherichiacoli 0 41 84 342 19 216 62 24 788
Enterobacter ;g 22 34 2 61 45 33 220
cloacae
Serratia
marcescens 14 21 11 6 4 16 20 75 167
Proteus mirabilis 2 11 14 36 3 9 13 16 104
Enterobacter
aerogenes 2 6 1 12 0 1 11 12 45
Outros BGNF 0 12 79 101 7 94 51 14 358
BGNNF
Pseudomonas . 4 89 136 27 69 48 9% 544
aeruginosa
Acinetobacter ¢, 21 50 2 3 15 45 191
baumannii
Acmetobacte_r_ 0 0 1 10 0 2 5 4 29
lwoffii
Chryseobacterium 1 0 0 0 0 0 5 0 6

meningoseptium
Outros BGNNF 5 23 17 30 23 27 118 94 337
TOTAL 382 1469 6558 8801 492 6941 5821 2962 33425
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Tabela 2: Distribuicdo dos microrganismos isolados nas culturas dos pacientes pediatricos
hospitalizados de acordo com o espécime coletado durante o periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2014. HGP-IMIP Hospitalar

U3 L 39 4 o3k S5 SU 15«3‘5«;8 < 3
Resultado Lu & x g o 2@zo 9 ES EDEEZR & 5
< > 2 ug - 3es g o5000Z8 35 e
°c & z “g g°g © JogcgEs
n o -z orx
NEGATIVO 295 1036 393 40 2805 146 14321 268 43 350 5262 24959
POSITIVO 371 228 244 167 105 200 5842 159 70 25 1055 8466
Bactérias 296 216 229 163 105 199 5513 158 68 23 974 7944
Gram Positivos 134 89 2 53 37 32 3892 38 38 9 41 4365
Enterococcus faecalis 4 6 0 3 6 4 87 2 0 0 13 125
Enterococcus faecium 2 1 2 0 1 0 13 0 0 0 7 26
Micrococcus spp. ¢ 0 0 0 0 0 163 0 0 0 0 163
Staphylococcus
aureus 12 34 0 32 8 16 231 30 23 5 0 391
CoNS 114 40 0 17 18 3 2887 3 12 0 17 3111
Streptococcus
agalactiae 0 3 0 1 0 0 15 0 0 1 3 23
Streptococcus grupo
viridans 0 4 0 0 0 0 152 1 2 0 0 159
Streptococcus
pyogenes 0 0 0 0 4 0 9 2 0 0 0 15
Streptococcus
pneumoniae 0 1 0 0 0 9 30 0 2 0 42
Fungos 75 12 15 4 0 1 329 1 2 2 81 522
Candida albicans 33 6 6 4 0 1 128 1 0 2 46 227
Candida spp (nao 3 9 0 o0 0 182 0 2 0 33 271
albicans)
Trichosporon spp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Cryptococeus 0 o 0 0 0 1 o 0o o 0 1
laurentii
Outros fungos
Gram Negativos 162 127 227 110 68 167 1621 120 30 14 933 3579
Escherichiacoli 14 10 39 17 6 2 202 20 7 0 471 788
Klebsiella o) 19 g9 19 3 7 479 32 5 1 112 797
pneumoniae
Enterobacter 10 5 39 7 7 4 105 8 2 0 33 220
cloacae
Serratia marcescens 15 4 12 7 0 12 100 6 2 0 9 167
Proteus mirabilis 6 7 0 5 0 2 26 8 2 1 47 104
Enterobacter 2 6 0 1 3 15 1 0 0 15 45
aerogenes
Outros BGNF
Pseudomonas g 35 3 39 18 66 152 16 10 9 168 544
aeruginosa
Acinetobacter
baumannii 12 5 7 5 7 14 118 12 0 2 9 191
Acinetobacter Iwoffii 2 0 1 0 0 2 16 1 0 0 0 22
Acinetobacter junii
Chryseobacterium 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 6

meningoseptium
Outros BGNNF

TOTAL 666 1264 637 207 2910 346 20163 427 113 375 6317 33425
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Tabela 3 — Sensibilidade aos antimicrobianos das principais bactérias Gram negativas
isoladas em hemocultura e urocultura de pacientes pediatricos hospitalizados no HGP-
IMIP Hospitalar, de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

<
< = <
< < < =z =z = =) Z
£ £ = 3 w S 3 s g =282 2 82 3%
L = o a < = NS zZ w Z S0 2 zZ > ¢
BactériasGram- Q@ S 5 2 & X Wz @ =g < o £2X X
. < N 0 @) o Ll oa O o’ W s O
negativas O < < = o = O o < <2 5 x w=2 1
= E + O n I & E o & £ o4 B
= z2 4 & o 9 wWw =2 o uwl¥ o N o 9
< 6 o o a = WoFgs E T 0% g
@) > -
Hemoculturas
Klebsiella 98,9 66,5 630 703 669 704 913 916 887 586 730 931 0
pneumoniae (276) (275) (276) (74) (263) (274) (275) (274) (249) (186) (74 (29) (1)
- . 989 755 81,9 674 826 606 968 968 962 87,7 77,8 100 100
Escherichia coli ! ! ' ' ' ! ! J ' ' - '
(94) (94) (94) (46) (92) (94) (94) (94) (80) (49 45 (6 O
Pseudomonas 952 952 857 0 875 963 905 893 100 833 615 100 100
aeruginosa (83) (84) (84) (3) (80) (82) (84) (84) (1) (48 26) (39 (1)
Acinetobacter 970 882 647 0 800 779 853 846 754 0 100
baumannii  (68) (68) (68) (5) (65) (68) (68) (65) (57) (5) (24)
Uroculturas
Escherichiacoli 940 786 700 723 711 992 992 973 877 944 100 731
(253) (253) (253) (253) (253) (252) (252) (73) (252) (252) (2) (253)
Pseudomonas 852 76,1 840 829 932 932 932 909 500 100 50,0
aeruginosa (88) (88) (88) (88) (88) (88) (88) (88) (2 ) (@
Klebsiella 96,7 60,6 525 525 60,7 967 967 929 721 525 705
pneumoniae (61) (61) (61) (61) (61) (60) (61) (28) (B1) (6B1) (61)
Proteus 100 100 91,7 91,7 917 100 100 100 958 O ) 917
mirabilis (24) (24) (24) (24) (24) (24) (24) (2) (24 (29 (24)
Enterobacter 100 706 470 647 706 100 100 100 70,6 529 941
cloacae (17) (17) (17) 1 @) @7 @an © @n @n (17)

n= % de amostras sensiveis; ( ) = Nimero de amostras testadas



23

Tabela 4 — Sensibilidade aos antimicrobianos dos principais Gram positivos isolados
em hemoculturas de pacientes pediatricos hospitalizados no HGP-IMIP Hospitalar, em
janeiro de 2012 a dezembro de 2014.

Bactérias Gram-
positivas

ERITROMICINA
PENICILINA
OXACILINA

CLINDAMICINA

VANCOMICINA
LINEZOLIDA

CIPROFLOXACIN
A
GENTAMICINA

Staphylococcus 74,0 80 732 862 100 992 968 968
aureus (123) (125) (123) (123) (124) (124) (125)  (125)

cong 340 40 168 611 998 994 529 59,9
(1624) (1631) (1574) (1626) (1636) (1626) (1636) (1637)

n= % de amostras sensiveis; ( ) = Nimero de amostras testadas

P=0,68 P<0,01 P<0, P<0,01
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Figura 1 — Cobertura empirica do esquema de antimicrobianos de acordo com a
sensibilidade in vitro das bactérias Gram negativas isoladas em hemoculturas de
pacientes pediatricos hospitalizados no HGP-IMIP Hospitalar, 2012 a 2014.




