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Resumo

Objetivo — Comparar a resisténcia de bactérias a carbapenemas com as demais classes bacterianas. Métodos — Logo, tem-se por
procedimento metodoldgico realizar um levantamento epidemiolégico de bactérias multirresistentes a carbapenemas em amostras de
pacientes atendidos no laboratério de analises clinicas Oswaldo Cruz, Taubaté — Sdo Paulo, no ano de 2022, através do uso de dados
obtidos pelo sistema operacional do laboratério, avaliando a incidéncia, faixa etaria e populacdo com maior quadro de bactérias
multirresistentes a carbapenémicos, associando também as bactérias aos antibidticos que apresentam maior grau de resisténcia dentro
dessa classe. Resultados — Verificou-se um nivel geral intermediario de resisténcia antibacteriana em cima de carbapenémicos em
relacdo as espécies estudadas. Conclusao — Conclui-se que essa classe de antibidticos esta sofrendo cada vez mais a resisténcia por
parte de bactérias mais comuns no meio laboratorial, tornando-se necessario um maior cuidado no tratamento administrado pelo
médico e que a precaucdo de infeccdo seja realizada mais cuidadosamente na pratica populacional e hospitalar.

Descritores: Bactérias; Infecgdes bacterianas; Antibacterianos; Microbiologia; Resisténcia bacteriana a antibiéticos; Carbapenémicos;
Bacteremia; Incidéncia.

Abstract

Objective — The aim of this study is to compare the resistance of bacteria to carbapenems with other bacterial classes. Methods — The
methodological procedure is to carry out an epidemiological survey of multi-resistant bacteria to carbapenems in samples from patients
treated at the Oswaldo Cruz clinical analysis laboratory, Taubaté - Sdo Paulo, in 2022, using data obtained from the laboratory's
operating system, assessing the incidence, age group and population with the highest level of multi-resistant bacteria to carbapenems,
also associating the bacteria with the antibiotics that show the highest level of resistance within this class. Results — a general
intermediate level of antibacterial resistance to carbapenems was found in relation to the species studied. Conclusions — it can be
concluded that this class of antibiotics is suffering increasing resistance from bacteria that are more common in the laboratory
environment, making it necessary to be more careful in the treatment administered by the doctor and for infection precautions to be
carried out more carefully in population and hospital practice.

Descriptors: Bacteria; Bacterial infection; Antibacterial; Microbiology; Antibiotic resistance bacteria; Carbapenem; Incidence.

Introducao Em 1928, o médico inglés Alexander Fleming
descobriu a penincilina apés retornar de uma viagem
e encontrar placas de culturas bacterianas de suas
pesquisas expostas e contaminadas com mofo. Por
acaso, percebeu que suas placas de Staphylococcus
nao haviam crescido nos meios que se o bolor se
instaurou, concluindo que havia uma substancia
secretada do fungo Penicillium capaz de controlar a
proliferacao bacteriana. Mesmo tendo sido descoberta
nesse ano, o primeiro antibiético sé foi verdadeiramente
isolado em 1938, quando a substancia foi testada e
provada eficaz contra 80 tipos de bactérias, e,
finalmente, utilizada como agente terapéutico no
primeiro paciente humano em 1940.3 Os antibidticos
se tornaram entao um farmaco essencial para o combate
a infecgbes bacterianas, motivando novos estudos e
pesquisas na busca de antibidticos. Diversos
antibiéticos foram descobertos entre os anos de 1940
e 1960 através de produtos naturais microbianos, sendo
a maioria deles eficazes para o tratamento de bactérias
Gram positivas, tendo como exemplo os B-lactamicos.4

As bactérias sdo individuos unicelulares, procariontes
e microscopicos?, estando presentes em todo nosso
corpo de forma majoritariamente harménica, compondo
a microbiota normal do organismo humano. As bactérias
podem ser necessarias em uma determinada regiao
gerando diversos beneficios ao hospedeiro, porém se
este individuo vir a ter seu sistema imune comprometido,
elas podem tornar-se potencialmente patdgenas. Ha,
também, certas bactérias que sdo sempre patogénicas
ao homem, causando o desequilibrio ao organismo do
hospedeiro e gerando as chamadas doencas infecciosas.
A infeccdo é definida como uma relagdo microbiota
com o hospedeiro que consiste na implantacdo e
colonizacdo de microrganismos de forma altamente
organizada, vencendo a capacidade de defesa do
organismo, mesmo que temporariamente.2 Apenas no
século XIX a partir dos experimentos de Louis Pasteur
que foi criada a possibilidade de as bactérias serem
causadoras de processos infecciosos, existindo diferentes
linhagens destes microrganismos.
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Existem diversos grupos antimicrobianos tendo como
classificagdo o seu mecanismo de agdo e estrutura
quimica.5 A classe dos betalactamicos agem de forma a
inibir a sintese da parede celular5, atuando diretamente
na inibicdo da enzima transpeptidase, que é uma enzima
que atua na formacao de ligacGes cruzadas entre cadeias
peptidicas da camada peptideoglicana, ajudando a esta
estrutura a se manter rigida para a protecido da célula
contra as variacdes osmoticas do meio.4 Por esta enzima
ser Gnica em bactérias, essa classe de antibiéticos
apresenta 6tima eficacia clinica e perfil de seguranca
para o hospedeiro infectado.4 As carbapenemas foram
descobertas diante da necessidade de opcgoes
terapéuticas contra infec¢des por bacilos gram-negativos
produtores de beta-lactamases6é, originalmente
produzidos pelo microrganismo produtor
Streptomyces?, e ttm um amplo aspectro de acao que
inclui cocos gram positivos, bacilos gram negativos
fermentadores e ndo fermentadores, anaerdbios gram
positivos e gram negativos.6 As carbapenemases sio
enzimas que atribuem as bactérias resisténcia aos
antimicrobianos carbapenémicos.? O primeiro
carbapenémico descoberto foi a Tienamicina, servindo
como base para desenvolvimento de outros compostos
da mesma classe e sendo considerado um étimo
antimicrobiano para tratamento de infec¢des graves por
gram negativos, especialmente em casos de infeccdo
hospitalar.6 A Imipenema é outro exemplo desse grupo,
porém apresentando como caracteristica a resisténcia
contra todos os cocos e bacilos gram-postivos e gram-
negativos, mostrando grande utilidade terapéutica.8

A resisténcia microbiana, assim como a classe dos
carbapenemas, vem ocorrendo de forma agravante e
global, tendo em vista que ocorrem com maior
frequéncia em pacientes hospitalizadosé/19, prolongando
a permanéncia destes pacientes em internacdo, elevando
os custos de tratamentos e aumentando os indices de
mortalidade911. Ela pode ocorrer através de trés formas:
a reducdo da permeabilidade transmembrana
(diminuicdo das porinas), bombas de efluxo e a presenca
de beta lactamases.6 A producao de carbapenemases
por algumas bactérias como a enterobactéria Klebsiela
spp. sdo consideradas hoje como o principal mecanismo
de resisténcia aos carbapenémicos.6

Nesse contexto, o projeto visou a realizar um
levantamento epidemiolégico de bactérias multirresis-
tentes a carbapenemas em amostras de pacientes
atendidos no laboratério de anélises clinicas Oswaldo
Cruz, Taubaté — S3o Paulo, no ano de 2022, avaliando a
incidéncia, faixa etaria e populacdo com maior quadro
de bactérias multirresistentes a carbapenémicos, além de
avaliar os antibidticos dentro desta classe que apresentam
elevada resisténcia, associando as devidas bactérias.

Por ser uma classe de antibiéticos com 6tima
funcionalidade contra grande parte de infeccdes
hospitalares, o trabalho teve como justificativa
potencializar a importancia dos cuidados a serem
tomados pelos médicos e trabalhadores de hospitais,
para se evitar que novas resisténcias sejam criadas por
antimicrobianos, além de assegurar a necessidade de
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novos estudos nesta area para a criagcio de novas
opcoes terapéuticas dessa classe de antibacterianos no
meio clinico e laboratorial.

Portanto, o trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento epidemiolégico de bactérias multir-
resistentes a carbapenemas em amostras de pacientes
atendidos no laboratério de analises clinicas Oswaldo
Cruz, Taubaté — S3o Paulo, no ano de 2022, avaliando a
incidéncia, faixa etaria e populacio com maior quadro
de bactérias multirresistentes a carbapenémicos, além de
avaliar os antibiéticos dentro desta classe que apresentam
elevada resisténcia, associando as devidas bactérias.

Métodos

A pesquisa realizada apresenta carater quantitativo
e consistiu no uso de dados obtidos pelo sistema
operacional do laboratério de analises clinicas Oswaldo
Cruz, em Taubaté - SP, através do equipamento Vitek 2
Compact. Logo, o recolhimento de dados filtrou-se em
amostras de pacientes em julho de 2022 a abril de
2023, cujas amostras microbiolégicas apresentaram
determinada resisténcia a antibiéticos. Foram obtidas
amostras de 43 organismos, contendo cumulativos em
porcentagens de resisténcia e sensibilidade por
antibidtico para cada organismo.

Foram comparados a resisténcia de bactérias aos
antibioticos carbapenémicos com demais estudos.

O ndmero de aprovagdo do trabalho no Comité de
Etica foi CAAE: 70446523.5.0000.5512.

Resultados

A partir da coleta de dados, realizada por meio do
aparelho Vitek 2 Compact aplicados neste trabalho,
foram avaliados 43 organismos, sendo que 27 possuem
os principais representantes dos carbapenémicos em
sua tabela de antibiéticos (Imipenem, Meropenem e
Ertapenem)é. Destas, apenas 16 apresentaram resisténcia
a classe estudada.

As informacdes estio dispostas em tabelas que
apresentam o cumulativo em porcentagem de
resisténcia e sensibilidade pelos antibiéticos estudados
para os seguintes organismos: Acinetobacter baumannii,
Acinetobacter baumannii complex, Citrobacter freundiii,
Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae ssp cloacae,
Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli,
Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca, Klebsiella
pneumoniae ssp ozaenae, Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Providencia stuartii, Pseudomonas aeruginosa e Serratia
marcescens (Tabelas de 1 a 16).

A bactéria A. baumannii ndo apresentou o antibiético
Ertapenem em seus resultados, porém demonstrou baixo
nivel de sensibilidade (14,3%) para o Meropenem e
teve um caso apenas correlacionado ao Imipenem,
resultando em total resisténcia antibacteriana. A
A. baumannii complex também teve resultado nulo em
relacio ao Ertapenem, e resultou em 20,5% de
sensibilidade para com o Meropenem e 40,0% para
Imipenem.
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Tabela 1. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibidtico
Imipenem 100% 0% 0% 1
Meropenem (meningites) 85,7% 0% 14,3% 7
Meropenem (outros) 85,7% 0% 14,3% 7
Ertapenem — — — —

Tabela 2. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Acinetobacter baumannii complex

Acinetobacter baumannii complex Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) Ne° de amostras
Antibiético
Imipenem 60,0% 0% 40,0% 5
Meropenem (meningites) 79,5% 0% 20,5% 44
Meropenem (outros) 77,3% 2,3% 20,5% 44
Ertapenem — — — —

O Imipenem nao apresentou resultados para os organismos C. freundii e C. koseri. A primeira teve 83,3% de
sensibilidade nos demais antibi6ticos e a segunda, 94,4%.

Tabela 3. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Citrobacter freundii

Citrobacter freundii Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibiético
Imipenem — — — —
Meropenem (meningites) 16,7% 0% 83,3% 12
Meropenem (outros) 16,7% 0% 83,3% 12

Tabela 4. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Citrobacter koseri

Citrobacter koseri Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibiético
Imipenem — — — —
Meropenem (meningites) 3,6% 0% 96,4% 28
Meropenem (outros) 3,6% 0% 96,4% 28
Ertapenem 3,6% 0% 96,4% 28

Em relagdo aos organismos do género Enterobacter, o E. cloacae ssp cloacae ndo teve o Imipenem em estudo,
porém apresentou 80,0% de sensibilidade para Meropenem e 70,0% para Ertapenem. O E. cloacae complex
apresentou-se 100% sensivel a Imipenem, 94,1% a Meropenem e 84,6% a Ertapenem.
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Tabela 5. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Enterobacter cloacae ssp cloacae

Enterobacter cloacae ssp cloacae Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibiético
Imipenem — — — —
Meropenem (meningites) 20,0% 0% 80,0% 10
Meropenem (outros) 0% 20% 80,0% 10
Ertapenem 30% 0% 70,0% 10

Tabela 6. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Enterobacter cloacae complex

Enterobacter cloacae complex Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibiotico
Imipenem 0% 0% 100% 4
Meropenem (meningites) 5,9% 0% 94,1% 51
Meropenem (outros) 3,9% 20% 94,1% 51
Ertapenem 15,4% 0% 84,6% 52

A E. coli, apresentado em vérios casos de amostras, resultou-se em alta sensibilidade geral aos antibi6ticos da
classe, tendo 96,0% de sensibilidade a Imipenem, 97,9% a Meropenem (meningites), 98,0% a Meropenem (outros)
e 97,0% a Ertapenem.

Tabela 7. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibi6ticos para o organismo Escherichia coli

Escherichia coli Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) Ne° de amostras
Antibiotico
Imipenem 2,0% 2,0% 96,0% 25
Meropenem (meningites) 2,1% 0% 97,9% 1.940
Meropenem (outros) 1,0% 1,0% 98,0% 1.940
Ertapenem 3,0% 0% 97,0% 1.944

O género Klebsiella, também, apresentou alta sensibilidade no geral. A K. aerogenes demonstrou 100% de
sensibilidade para Imipenem e Meropenem, e 95,6% para Ertapenem. A K. oxytoca teve sensibilidade igual a 0%
para Imipenem, porém se resultou em 87,0% sensivel nos demais antibidticos. A K. pneumoniae ssp ozanae nao
teve resultados para o Imipenem, mas apresentou 83,3% de sensibilidade nos antibiéticos restantes. A K. pneumoniae
ssp pneumoniae demonstrou-se sensivel em 30,8% ao Imipenem, 74,3% ao Meropenem e 69,5% ao Ertapenem. Ja
a K. pneumoniae resultou-se nula para Imipenem, 66,7% sensivel a Meropenem e 61,1% sensivel a Ertapenem.

Tabela 8. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Klebsiella aerogenes

Klebsiella aerogenes Resisténcia (%) Intermediario (%) Sensibilidade (%) N° de amostras
Antibiético
Imipenem 0% 0% 100% 1
Meropenem (meningites) 0% 0% 100% 45
Meropenem (outros) 0% 0% 100% 45
Ertapenem 4,4% 0% 95,6% 45
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Tabela 9. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibi6ticos para o organismo Klebsiella oxytoca

Klebsiella oxytoca

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

N° de amostras

Antibiotico

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

100%
13,0%
13,0%
13,0%

0%
0%
0%
0%

100%
87,0%
87,0%
87,0%

23
23
23

Tabela 10. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae

Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

N° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

16,7%
16,7%
16,7%

0%
0%
0%

83,3%
83,3%
83,3%

oo o |

Tabela 11. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibi6ticos para o organismo Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

N° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

61,5%
25,7%
23,0%
30,5%

7,7%
00/0
2,7%
0%

30,8%
74,3%
74,3%
69,5%

26
335
335
338

Tabela 12. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibiéticos para o organismo Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

Ne° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

33,3%
22,2%
38,9%

0%
11,1%
0%

66,7%
66,7%
61,1%

18
18
18

O organismo P. mirabilis apresentou-se 60,0% intermediério e 40,0% resistente ao Imipenem, 95,2% sensivel ao

Meropenem e 92,8% ao Ertapenem.
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Tabela 13. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibi6ticos para o organismo Proteus mirabilis

Proteus mirabilis

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

N° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

40,0%
4,8%
1,6%
7,2%

60,0%

0%
3,2%
0%

00/0
95,2%
95,2%
92,8%

10
125
125
125

P. suartii teve 50,0% de resisténcia e 50,0% intermediario ao Imipenem, 70,0% de resisténcia ao Meropenem e

40,0% ao Ertapenem.

Tabela 14. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibidticos para o organismo Providencia stuartii

Providencia stuartii

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

Ne° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

50,0%
30,0%
30,0%
40,0%

50,0%
0%
0%
0%

00/0
70,0%
70,0%
60,0%

2
10
10
10

P. aeruginosa teve 20,0% de seus resultados resistentes, 75,0% intermediario e apenas 5,0% sensiveis ao Imipenem.
Em relagdo ao Meropenem, apresentou-se 72,0% sensivel em ambos e ndo obteve resultado para Ertapenem.

Tabela 15. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibioticos para o organismo Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

Ne° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

20,0%
28,0%
16,0%

75,0%

0%

12,0%

0%
72,0%
72,0%

24
100
100

S. marcescens apresentou sua totalidade sensivel a Imipenem, 84,0% a Meropenem e 72,0% a Ertapenem.

Tabela 16. Cumulativo de resisténcia e sensibilidade por antibi6ticos para o organismo Serratia marcescens

Serratia marcescens

Resisténcia (%)

Intermediario (%)

Sensibilidade (%)

N° de amostras

Antibiético

Imipenem

Meropenem (meningites)
Meropenem (outros)
Ertapenem

0,0%

16,0%
16,0%
28,0%

0%
0%
0%
0%

100%
84,0%
84,0%
72,0%

25
25
25

Leite LGB, Siqueira e Oliveira FS, Bissoli CF

20

J Health Sci Inst. 2024;42(1):15-22



Resultados

Tendo em vista que o aumento da resisténcia
antimicrobiana é preocupante, principalmente em
pacientes hospitalizados com maior risco de infeccao,
visa-se ao estudo epidemiolégico desses casos para
maior prevencdo contra os agentes bacterianos com
maior indice de desenvolver a resisténcia. O artigo dos
autores Miranda-Novales12 MG, Flores-Moreno K et al.,
com resultados obtidos de hemoculturas durante 2016
e 2017 em 20 hospitais participantes no México,
permitiu uma comparacao entre a média de resisténcia
a antibiéticos da classe analisada em 5 bactérias.

Os resultados de resisténcia antimicrobiana em
relacdo a E. coli se apresentou bem préxima, onde
resultou 0% em Ertapenem e Meropenem, e 3,0% e
1,5% neste projeto, respectivamente. Com o nimero
de amostras desta bactéria elevado em ambos os
estudos, é possivel verificar que este tipo de infeccao é
comum, porém ainda é uma classe de antibiéticos que
pode ser usada para o tratamento, visto que apresenta
baixa resisténcia.

Por outro lado, as bactérias K. pneumoniae e
E. cloacae tiveram resultados discrepantes entre si,
havendo valores de 17,0% a 38,9% maiores de
resisténcia a Ertapenem e Meropenem neste estudo em
comparacao ao outro. Essa diferenca pode ser resultado
do maior ndmero de amostras estudadas nos hospitais
do México do que do laboratério em Taubaté, com
832 casos a mais no primeiro microrganismo e 248 no
segundo.

Na bactéria P. aeruginosa, onde apenas o
Meropenem foi discutido, houve 30,0% de resisténcia
no artigo de comparacgao e 22,0% neste estudo. Com
386 amostras a mais, o trabalho comparado mostra-
se um certo nivel intermediario de resisténcia, o que
indica que um cuidado maior deve ser tomado a este
organismo ao administrar Meropenem ao paciente.
O mesmo pode ser dito sobre o organismo A.
baumannii, também discutida apenas em relacdo ao
Meropenem, apresentou 41,7% de resisténcia a mais
neste estudo, que teve 14 amostras utilizadas,
comparadas a 317.

Os resultados do estudo dos autores Oliveril3 KT e
Macedo VA indicaram uma alta taxa de resisténcia aos
carbapenémicos para Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii. Em um total de 46 culturas
de gram-negativos, a primeira bactéria foi identificada
em 15 amostras de pacientes e a segunda em 12, o que
é aproximadamente 32,6% e 26,0%, respectivamente.
O antibiético Imipinem sofreu resisténcia de 16 cepas
de amostras, ja o Meropenem foram 15 cepas.

Ja no estudo realizado neste trabalho, a resisténcia
da K. peumoniae ao Meropenem foi de 27,75% em 36
amostras, enquanto os casos de resisténcia ao Imipinem
foram nulos. Em relagdo a A. baumannii, houve 100%
de resisténcia ao Imipenem (com apenas 1 amostra) e
85,7% de resisténcia ao Meropenem, contendo 14
cepas. Isso conclui um indice préximo correlacionando
os topicos estudados em ambos os trabalhos.
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O estudo de Tello14 Y e Alberto ] demonstra a
incidéncia de resisténcia obtida ha 15 anos na cidade
de Pert. Nela, obteve-se 186 amostras de cepas de
P. aeruginosa resistentes ou com resisténcia
intermediaria ao Imipenem e Meropenem. Como
observado na tabela 15 deste estudo, essa bactéria
apresentou 75,0% de resisténcia intermediaria ao
Imipenem, com 20,0% de resisténcia, através de 24
amostras obtidas, além de 72,0% de sensibilidade para
Meropenem, com 12,0% de resisténcia intermediaria
para o que foi caracterizado por “outros”, em um total
de 100 cepas.

Tendo em vista o estudo de Fernandez V e Manuel J,
a enterobactéria E. coli apresentou resisténcia aos
carbapenémicos menor ou igual a 1%, o que é um
resultado similar aos obtidos neste trabalho, onde
obteve-se valores entre 1,0% e 3,0%. Ja a Klebsiella
pneumoniae apresentou valores maiores de resisténcia
neste estudo, onde resultou 38,9% em Ertapenem,
22,2% em Meropenem com classificacdo “outros”,
33,3% em Meropenem para meningites e nulidade para
Imipenem. O trabalho comparado teve resultados
inferior a 10%.

No artigo de Mota16 F S, Oliveira H A et al., ava-
liou-se, na bactéria K. pneumoniae, uma taxa de
resisténcia a Imipenem de 9,2% e 16,1% a Meropenem.
Neste antibiético, esse estudo resultou uma taxa de
27,75% de resisténcia, além de apresentar resultados
nulos para Imipenem. Para a enterobactéria E. coll,
ambos antibidticos geraram o valor de 1,7% de
resisténcia, levando em consideracdo que o estudo
apresentou apenas 1 amostra dessa cepa resistente em
59. Neste trabalho, os valores de resisténcia variaram
entre 1,0% a 2,1% em quase 2.000 amostras, o que
valida o resultado de alta sensibilidade desse
microrganismo em ambos estudos.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos e da discussao deste
trabalho, conclui-se que a resisténcia antimicrobiana é
um grave problema de satde publica. E inegavel a
importancia de acompanhar a sensibilidade de
microrganismos a antibiéticos, principalmente aqueles
que apresentam maior relevancia clinica, com altas
taxas de incidéncias hospitalares.

A partir da exposicao das pesquisas acima relatadas
pode-se concluir que as taxas de resisténcia de bactérias
mais comuns no meio populacional relacionadas a
Imipenem, Meropenem e Ertapenem estao se tornando
maiores, aumentando o nivel de preocupacao
hospitalar.

Evidenciou-se também a importancia de evitar
infeccdes em geral, principalmente em hospitais, onde
pacientes idosos e imunossuprimidos apresentam maior
risco de complicacbes geradas por bactérias. A perda
de sensibilidade desses organismos em antibi6ticos
torna mais dificil o tratamento desses pacientes, além
de gerar um risco de contrair novas infeccoes ainda
maiores, pelo tempo acrescentado de internacao.

Bactérias multirr a carbapenémicos




A bactéria que apresentou maiores niveis de
sensibilidade a classe de carbapenemas foi a Escherichia
coli, e as que obtiveram maior resisténcia foram a
Acinetobacter baumannii e a Acinetobacter baumannii
complex.

Portanto, as bactérias que apresentaram maior nivel
de resisténcia atualmente devem ser as mais importantes
aos agentes e profissionais da satide em virtude de se
tornarem cada vez mais perigosas, com maior
resisténcia a antibidticos e menores farmacos eficazes
no combate de infeccOes causadas por esses
organismos.
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