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INTRODUCAO

O uso de antimicrobianos na prética clinica, contribui
de forma significativa com o surgimento de cepas microbianas
multirresistentes nos ambientes hospitalares. O uso correto e,
especialmente, o uso incorreto, abusivo e/ou indiscriminado
contribui no incremento dos indices de morbidade, mortalidade,
prolongamento do tempo de internagdo e aumento nos custos
relacionados a assisténcia. A Comissdo de Controle de Infec¢ao
e Epidemiologia Hospitalar (CCIH/NHE), do Hospital Santa
Cruz, possui entre suas principais atribuigdes, organizar estra-
tégias a fim de adequar o uso de antibidticos de acordo com a
prevaléncia de infecgdes e a contaminagdo dos ambientes (1,2).
O objetivo foi divulgar os indicadores microbioldgicos de todos
os setores criticos e ndo criticos da institui¢do, a fim de facilitar
a escolha empirica, baseado na prevaléncia local. No ano de 2012
a2013/01 foram analisados os perfis de sensibilidade aos micro-
bianos nos setores de internagio (adulto/pediatrico) de acordo
com as tabelas 1, 2, 3, e 4 e figuras 1,2 e 3.

Staphylococcus aureus é o agente mais incidente e de gran-

de importancia epidemioldgica, especialmente, em unidades
criticas. A utilizagdo de um glicopeptideo oxazolidinona esta
indicado, até confirmagdo de culturais, em pacientes instaveis
(Tabela 1 e 2). Se a opgéo for por vancomicina, devera ser dosado
o nivel sérico em 72 horas do inicio do tratamento, salvo em
situagdes especiais e discutidas com a CCIH, a fim de confirmar
a concentragdo sérica do antimicrobiano. A coleta deve ser
efetuada 30 minutos antes da administracao da vancomicina e
as concentragdes séricas minimas devem sempre ser mantidas
acima de 10 mg/L, para evitar o desenvolvimento de resistén-
cia. Para um isolado com uma concentragdo minima inibitéria
(MIC) de 1 mg/L, a concentragdo minima do vale precisard ser
de pelo menos 15 mg/L para gerar a AUC/MIC maior igual a
400. Concentragdes plasmaticas minimas de vancomicina de
15-20 mg/L sdo recomendadas para melhorar a penetragio, au-
mentando a probabilidade de obtengdo de concentragdes séricas
6timas alvo, e melhorando os resultados clinicos (RYBAK et al,
2009). Para MIC de 2mg/L, mesmo com o regime mais agressivo
de tratamento (2g de 12/12h, 4g/dia), apenas 57% dos pacientes
atingird as concentragdes séricas adequadas enquanto que o

Tabela 1 - Perfil de sensibilidade de gram negativos da uti adulto — HSC- 2012/2013 -1 (N= 125).

Amoxaciclina/

X . clavulanato
Gram N Ceftriaxona/ C I h le/ p Ampicili " .
i jcaci i i i P
ram Negativos Amicacina Ceftazidima Cefepime  Ciprofloxacina Cefalotina  Trimethoprim  Meropenen Ertapenem sulbactam
Piperacilina/
tazobactam
Acinetobacter spp. 69% 13% 50% 38% 0% 38% 75% NA 56% 100% 100%
Pseudomonas spp. 65% 6% 74% 37% 0% NA 66% NA 60% NA 100%
Klebsiella spp 100% 71% 71% 71% 64% 64% 100% 100% 71% 100% 100%
Escherichia coli 100% 67% 75% 75% 67% 92% 92% 92% 67% 100% 100%
Grupo CESP 93% 0% 86% 68% 0% 50% 96% 96% 0% 100,00% 100,00%

NA = NAO APLICAVEL / CESP = Citrobacter spp. Enterobacter spp. Serratia spp. Providencia spp.
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risco de nefrotoxicidade sera de 35%. Para MIC de Img/L, acima
de 80% dos pacientes atingird niveis ideais com o regime de
tratamento de 3g/dia, porém o risco de nefrotoxicidade continua
elevado (25%). Para MIC inferior a 1mg/L, 100% atingirdo os
niveis séricos adequados (PATEL, 2011).

O uso de oxacilina é preferencial para tratamento empiri-
co de infec¢des por Gram positivo em unidades nio criticas de-
vido ao excelente perfil do S. aureus, especialmente, sem outros
agravantes como uso prévio de quinolonas, cirurgias, cateteres e
internagdes prolongadas (Figura 2).

Nos Gram-negativos mais prevalentes percebe-se que
entre os ndo fermentadores (especialmente, Pseudomonas
spp. e Acinetobacter spp.) (Tabela 1; 3) com diminuigdo de sen-
sibilidade aos carbapenens o que nido é observado aos outros
Gram-negativos. O uso de cefepime pode ser eficaz em casos
menos complexos.
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Figura 2 - Perfil de sensibilidade de gram negativos em ala
adulta — HSCG- 2012/2013-1.
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Tabela 2 - Perfil de sensibilidade de gram negativos em alas adultos — HSG 2012/2013-1 (N= 242).
Ampicilina/
3 3 sulbactam
X Ceftriaxona/ Cefall Ifamett le/ I Pipe/tazobactam  Tigecicli .
Gram Negativos Amicacina Ceftazidima ~ Cefepime  Ciprofloxacina — ¢og.jovin, Trimethoprim  Meropenen Ertapenem pmoxicilina/
clavulanato
Pseudomonas spp 73% 0% 82% 59% 0% NA 82% NA 0% NA 22%
Klebsiella spp 96% 56% 60% 44% 52% 40% 100% 92% 56% 100% 100%
Escherichia coli 100% 90% 98% 74% 82% 61% 99% 99% 91% 98% 98%
Grupo CESP 81% 16% 87% 50% 10% 63% 97% 84% 10% 100% 100%
Tabela 3 - Perfil de sensibilidade de gram negativos UTIP — HSC- 2012/2013 -1 (N=59).
Amoxaciclina/
Ceftriaxona) Cofalen . | S clavulanato
" - riaxon . . . v Ampicilina/ Tigeciclina Polimixina
Gram Negativos Amicacina Ceftazidima Cefepime  Ciprofloxacina Cefalotina ~ Trimethoprim  Meropenen Ertapenem sulbactam g
Piperacilina/
tazobactam
Pseudomonas spp 100% 0% 100% 60% 0% NA 60% NA 0% NA 100%
Klebsiella spp 100% 94% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Escherichia coli 100% 92% 92% 100% 69% 85% 100% 100% 100% 100% 100%
Grupo CESP 100% 0% 100% 87% 0% 75% 75% 100% 37% 100% 100,00%
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Tabela 4 - Perfil de sensibilidade de gram negativos em ala pediétrica — HSC- 2012/2013-1 (N=10).

Amoxaciclina/

Gram Negati Ceftriaxona/ Cefalexina ¢ 10 1ovina Imipenem ‘c\l'a':":l:ll':::; Tigeciclina Polimixina
i - . . .
ram Negativos Amicacina Ceftazidima Cefepime  Ciprofloxacina Cefalotina Meropenen Ertapenem sulbactam
Pipe/tazobactam
Pseudomonas spp 100% 0% 100% 66% 0% NA 100% NA 33% NA 100%
Escherichia coli 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

A interpretagdo dos dados obtidos demonstra que a esco-
lha empirica dos antimicrobianos é diferente nas alas hospita-
lares, influenciando o tratamento e, impactando nos custos e
no proéprio perfil bacteriano futuro. O compartilhamento destas
informagdes ¢ essencial e a interagdo periddicas com as equipes
¢ mandatoria.
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