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RESUMO

O presente estudo objetivou relatar o isolamento de Pseudonomas aeruginosa resistente a
Colistina apos tentativas de tratar uma pneumonia hospitalar. As informacdes foram obtidas por
meio da revisdo do prontuario médico apos identificacdo de Pseudomonas aeruginosa resistente
a Colistina pelo Laboratorio de Microbiologia da propria instituicdo. Consideracoes finais: o caso
relatado retoma a discussdo das dificuldades atuais na terapéutica antimicrobiana destinada a
infeccdo hospitalar, principalmente quando acomete pacientes idosos e internados em Unidade
de Terapia Intensiva.
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INTRODUGAO
Segundo o Ministério da Saude, a infeccdo hospitalar € qualquer infeccao adquirida apds a
internacdo do paciente que manifesta durante a internacdo ou mesmo apds a alta, quando
puder ser relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares. As Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) sdo consideradas o alvo de resisténcia microbiana, ja que os pacientes muitas
vezes sao portadores de doencas graves, sao submetidos a prescricdo de antimicrobianos e a
varios procedimentos invasivos, 0 que os expdem a infeccbes'.
O paciente idoso, os prematuros e recém nascidos sdao 0s mais susceptiveis a adquirir uma
infeccao hospitalar. A pneumonia, por fatores que a favorecem como presenca de outras
doencas, de bactérias na cavidade oral, aspiracoes freqlientes do conteldo da cavidade oral, de
onde as bactérias sdo levadas para os pulmdes, defeitos dos mecanismos de defesa do
organismo, desnutricdo e necessidade de hospitalizacdes freqlientes, € a infeccdo mais
prevalente em idosos’.
A pneumonia é uma das principais causas de mortalidade em idosos internados, sendo a maioria
de origem bacteriana como Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannij, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e
Staphylococcus aureus. Geralmente o tratamento inicial para estas infeccoes é empirico, com
antibioticoterapia baseada na idade, unidade onde a infecgao foi adquirida, na possibilidade de
aspiracdo de secrecao da orofaringe, presenca de comorbidades e condicGes imunoldgicas do
paciente’.
Para a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a escolha adequada dos antibicticos €
de fundamental importancia. E imprescindivel o conhecimento da prevaléncia dos agentes
233
BBR - Biochemistry and Biotechnology Reports - ISSN 2316-5200
NUmero Especial v. 2, n. 3, p. 233-236, 2013



(‘}{%{3 Anais do Il Simpodsio de Bioquimica e Biotecnologia

Trabalho Completo apresentado na se¢cdo: POSTER

HISIMBBTEC

Londrina 2013

bacterianos mais frequentes na unidade e seus perfis de sensibilidade, por
isso a importancia de realizar as culturas para investigacdo etioldgica e de sensibilidade da
bactéria®.
Terapias combinadas sao indicadas para pacientes em que 0s exames mostraram
multirresisténcia dos patdgenos e incluem drogas antipseudomonas, podendo-se ou ndo
associar um agente antiestafilococico, dependendo do quadro clinico e da unidade onde o
paciente esta sendo tratado. Os glicopeptideos (Vancomicina e Teicoplamina) e as oxazolidonas
(Linezolida) sao as opgOes de tratamento para Staphylococcus aureus Oxa-R. Caso nao haja
melhora do quadro entre o terceiro e quinto dia de tratamento novas culturas devem ser
coletadas para troca do esquema terapéutico’.
Desta forma, o presente estudo objetivou relatar o isolamento de uma Pseudonomas aeruginosa
resistente a Colistina apds a utilizacdo de varios antibidticos para tratar uma pneumonia
hospitalar.

RELATO DE CASO
D.E.M, 60 anos, deu entrada em um Hospital Universitario do Parana dia 11 de janeiro de 2013
encaminhado via SAMU proveniente de servico de saude de outra cidade, com diagndstico de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI), com diminuicdo da forca em hemicorpo D e
disfasia, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Broncopneumonia (BCP). Apods quatro dias na
instituicdo, evoluiu com piora do quadro, rebaixamento do nivel de consciéncia sendo necessaria
intubacdo orotraqueal (TOT) e ventilacdo mecanica. Foi iniciada antibioticoterapia com
Teicoplanina e Piperacilina/Tazobactam. No dia 16 de janeiro foi solicitada cultura de material do
trato respiratdrio inferior, em que foi isolado Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
(MRSA) 10° UFC/ml na secrecdo traqueal, e foi entrado com Linezolida 600mg de 12/12 horas,
que permaneceu até o dia 1 de fevereiro de 2013. Entre os dias 28/01 e 01/02 foram solicitados
cultura de swab retal e aspirado do trato respiratério inferior, e foi isolado Acinetobacter
baumannii carbapenem resistente (CR) 10* UFC/ml (secrecdo traqueal) e no swab (coloniza¢do).
Iniciado tratamento com meropenem empirico (29/01) e posteriormente Colistina (02/02) para
ampliar o tratamento. No dia 02/02 houve a necessidade de troca da sondagem vesical de
demora devido presenca de leveduras (++) na urina e foi prescrito Fluconazol. Nao houve
melhora do quadro. Paciente permaneceu febril, entdao solicitada nova urocultura, que foi
positiva para Candlida spp. resistente ao Fluconazol e Voriconazol e foi iniciado tratamento com
Micafungica. No dia 15/02 foi suspenso meropenem e mantidos Colistina e Micafungica por mais
trés dias somente. Foi associada Amicacina no dia 19/02 devido a persisténcia de Acinetobacter
baumannii CR 10’ UFC/ml em secrecdo traqueal e permanéncia do estado febril. No dia 20/02
foi identificado na ponta de cateter venoso central Proteus mirabilis e entao a Colistina foi
substituida pela classe Quinolona (Ciprofloxacino) e a Amicacina foi mantida. Dois dias depois foi
acrescentado um carbapenem (meropenem) no tratamento que permaneceu até dia 27/02.
Posteriormente, foram suspensos o Ciprofloxacino e a Amicacina, mantido o carbapenem e
reintroduzida a Colistina. Foi realizada nova cultura de material do trato respiratorio inferior, na
qual foram isolados Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis 10°UFC/mL e no dia 09/03
isolado Peseudomonas aeruginosa CR resistente a colistina em secrecdo traqueal, sendo
interrompido o uso Colistina, substituida por Teicoplanina e Bactrim. Paciente manteve-se febril.
No dia 23/03 houve retorno da utilizagdo da Colistina sendo esta utilizada até o dia 03/04. No
dia 04/04 houve notificacao de Serratia marcescens CR isolada no sangue, iniciando
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antibioticoterapia com Tigeciclina. Apds tentativa de tratamento o paciente
veio ao Obito no dia 14/04 devido a choque séptico refratario e faléncia multipla de érgaos.

MATERIAL E METODOS
Foram avaliados os prontuarios de um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital publico do Parand, com 313 leitos para atendimento de ambito terciario. Os
prontuarios foram estudados apds identificagdo da Pseudomonas aeruginosa resistente a
Colistina no préprio laboratdrio de analises clinicas da instituigao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise do prontudrio médico permitiu verificar que varias bactérias multirresistentes foram
isoladas neste paciente desde sua internagao, como o Staphylococcus aureus resiste a oxacilina
(MRSA) na secrecao traqueal, Acinetobacter baumannii CR no swab retal e na secrecao traqueal,
Candida spp. na urina, Proteus mirabilis na ponta de cateter venoso central, Pseudomonas
aeruginosa CR resistente a Colistina na secrecdo traqueal e Serratia CR no sangue. Apds
exaustivas tentativas de tratar a pneumonia ja diagnosticada na admiss3o, a identificacao de
novas bactérias multirresistentes em outros sitios exigiu a associacdo de varias classes de
antimicrobianos para tentar combater as infeccdes diagnosticadas.
A resisténcia microbiana iniciou-se ha muitos anos e desde entdao a Medicina trava uma intensa
luta para conseguir tratar infecgbes causadas por multirresistentes, que exigem terapia
polimicrobiana na maioria das vezes. Também sdao necessarios investimentos e desenvolvimento
de novas classes de antimicrobianos para bactérias gram negativas
No caso relatado, o Staphylococcus aureus (MRSA) pode ter sido adquirido pelo paciente
durante a internacdo no primeiro servico de saide. O MRSA é um patdgeno associado a altas
taxas de mortalidade e morbidade’. Sabe-se que o mesmo tem habilidade em processos de
adaptacdo as mudancas ambientais continua, fato que contribui para o crescimento continuo de
infeccdes em nivel mundial®.
A presenca de Acinetobacter baumannii nesta instituicdo de pesquisa € consideravelmente
elevada. Por ser um agente oportunista, esta envolvido amplamente nas infeccoes hospitalares,
principalmente em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e submetidos a
ventilagdo mecanica. Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre de 2007 a 2008 foi constatado
que 72,4% dos pacientes que estavam em ventilagdo mecanica desenvolveram pneumonia por
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos’.
Em relagdo a urina, em sucessivas uroculturas foram isoladas leveduras do género Candida
spp., agente geralmente associado a sondagem vesical de demora (procedimento necessario a
todo paciente critico), mas que invade as barreiras de protecao natural do organismo e pode
facilitar a entrada de outros micro-organismos'®. O tratamento prolongado com Colistina,
associado ao tempo de permanéncia do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode
ter contribuido para o aparecimento de Pseudomonas aeruginosa resistente a Colistina, condicao
rara em nosso pais. Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo constatou a correlagdo entre o uso de antimicrobianos e o aumento do tempo de
permanéncia hospitalar devido ao isolamento de micro-organismos relacionados as infeccoes
hospitalares, como Pseudomonas aeruginosa sensivel a Colistina®'. Os tratamentos sucessivos
com carbapenémicos também podem ter contribuido para o surgimento de Serratia CR no
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sangue, que possivelmente foi o agente causador do choque séptico que
levou o paciente ao obito.

CONCLUSOES
A associagao de antimicrobianos para o tratamento destas bactérias nem sempre resulta em
sucesso e pode acarretar o surgimento de outras bactérias resistentes como a Pseudomonas
aeruginosa resistente a Colistina relatada neste estudo. O surgimento desta bactéria é
preocupante, pois limita ainda mais as terapéuticas para pacientes graves que necessitam de
cuidados intensivos e desenvolvem infecgdes nosocomiais.

REFERENCIAS

(1) DIAS, M.M.0. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes adultos internados nas
unidades de terapia intensiva de hospital publico e privado. Universidade de Brasilia- Pds graduacdo em
Medicina Tropical, Brasilia — DF, 2011

(2) Pneumonia no Idoso. Disponivel em
<http://www.saocris’govao.com.br/hospitaI/arquivos/pneumonia_idoso.pdf>. Acesso em 28 jun.2013.
(3) P. J. F. VILLAS BOAS; T. RUIZ. Ocorréncia de infeccdo hospitalar em idosos internados em hospital
universitario. Revista Salide Publica 2004;38(3);372-8.

(4) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA. Diretrizes brasileiras para tratamento
das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a ventilagao mecanica, 2007.

(5) SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA. Diretrizes brasileiras para tratamento
das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a ventilagdo mecanica, 2007.

(7) RIVERON, F. F.; HERNANDEZ, J. L.; MARTINEZ, L. M.; BETARTE, C. M.; Resistencia Bacteriana.
Revista Cubana Med Milit, v. 32, n. 1, p. 44-48, 2003.

(8)LEITE, G. B. Analise de portadores assintomaticos de Staphylococcus aureus no Hospita

Universitario de Brasilia. Universidade de Brasilia — Faculdade de Medicina, Brasilia - DF, 2008.
(9)RATTI, R.P.; SOUSA, C.P. Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e infec¢des nosocomiais.
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 30, n2, p.137-143, 2009.

(10)MARTINS, A. F. Caracterizacao epidemioldgica e molecular de isolados de Acinetobacter
baumannii resistentes aos carbapenémicos na cidade de Porto. Tese de Doutorado —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.

(11)OLIVEIRA, R.D.R.; MAFFEI, C.M.L.; MARTINEZ, R. Infeccao Urinaria Hospitalar por leveduras do
género Candida. Rev Ass Med Brasil, v. 47, n.3, p.231-5, 2001.

(12)ARRUDA, E.A.G. Infecgdo hospitalar por Pseudomonas aeruginosa multi-resistente: analise
epidemioldgica no HC-FMUSP. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 31, n. 5,
p.503-504, 1998.

236
BBR - Biochemistry and Biotechnology Reports - ISSN 2316-5200
NUmero Especial v. 2, n. 3, p. 233-236, 2013



