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Detecção de metalo-beta-lactamases em amostras
hospitalares de Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter baumannii 
Detection of metallo-beta-lactamases in hospital strains of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter 
baumannii

Deuseli Quaresma de Figueiredo1; Luciana Fundão S. Castro2; Kátia Regina N. Santos3; Lúcia Martins Teixeira4;
Silvia Susana B. de Mondino5

Introdução e objetivo: Entre os bacilos Gram-negativos não fermentadores da glicose, Pseudomonas 
aeruginosa e Acinetobacter baumannii são os agentes etiológicos de infecções hospitalares mais frequentes. 
A resistência aos carbapenemas entre esses patógenos está se tornando um problema terapêutico 
mundial e a produção de metalo-beta-lactamases (MBL) tem emergido como um dos mecanismos 
responsáveis por esta resistência. O presente estudo objetivou verificar a produção de MBL em amostras 
de P. aeruginosa e A. baumannii isoladas de pacientes internados no Hospital Estadual Azevedo Lima, 
localizado em Niterói-RJ. Material e métodos: Um total de 400 amostras (286 P. aeruginosa e 114 A. 
baumannii) foi identificado por meio de sistemas comerciais e sua susceptibilidade aos antimicrobianos 
foi testada por disco-difusão. As amostras resistentes a ceftazidima foram submetidas à avaliação da 
produção de MBL pelo método de disco-aproximação. Resultados: A produção de MBL foi verificada 
em 49 amostras de P. aeruginosa (17,1%) e em 20 amostras de A. baumannii (17,5%). Grande parte das 
amostras de P. aeruginosa e de A. baumannii foi resistente a todos os antimicrobianos testados. Conclusão: 
A produção de MBL é um dos mecanismos de resistência aos carbapenemas e outros beta-lactâmicos 
entre amostras de P. aeruginosa e A. baumannii isoladas no hospital-alvo desta investigação. A rápida 
detecção deste fenótipo de resistência é essencial para implementar medidas rígidas de controle de 
infecção e permitir o início de terapia empírica adequada.
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abstract
Introduction and objective: P. aeruginosa and A. baumannii are the most prevalent etiological agents of 
hospital infections among non-fermentative gram-negative bacilli. Carbapenem resistance among these 
pathogens has become a therapeutic problem worldwide. Metallo-beta-lactamases (MBL) production has 
emerged as one of the mechanisms responsible for this resistance. The aim of the present study was to 
assess MBL production in clinical isolates of P. aeruginosa and A. baumannii from inpatients at Hospital 
Estadual Azevedo Lima, Niterói, RJ. Material and methods: A total of 400 strains of P. aeruginosa (286) 
and A. baumannii (114) were identified through commercial systems. Antimicrobial susceptibility was tested 
by disk diffusion. Isolates resistant to ceftazidime were screened for MBL production by disk approximation 
test. Results: MBL production was detected in 49 (17.1%) P. aeruginosa isolates and in 20 (17.5%) A. 
baumannii isolates. Most P. aeruginosa and A. baumannii samples were resistant to all antimicrobial agents. 
Conclusion: Production of MBL is one of the mechanisms of carbapenem resistance and other beta-lactams 
among P. aeruginosa and A. baumannii isolates in the investigated hospital. The rapid detection of this 
resistance phenotype is essential to implement strict infection control procedures and initiate appropriate 
empirical therapy.
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Introdução

Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii são 
bactérias Gram-negativas, não-fermentadoras da glicose, 
amplamente distribuídas na natureza e no ambiente hospi-
talar, que apresentam necessidades nutricionais mínimas e 
tolerância a condições físicas variadas (umidade, tempera-
tura, pH), o que favorece sua sobrevivência em superfícies 
úmidas e secas por períodos prolongados. Apresentam 
também grande capacidade de desenvolver resistência aos 
antimicrobianos, assim como escapar dos mecanismos de 
defesa do hospedeiro. Podem estar presentes em alimentos 
(frutas e vegetais frescos) e colonizar a pele de seres huma-
nos saudáveis e outros sítios úmidos do corpo, incluindo 
orofaringe, mucosa nasal, axilas e períneo(13, 15).

As infecções hospitalares por P. aeruginosa e A. 
baumannii geralmente envolvem os tratos respiratório e 
urinário, além de feridas, incluindo sítios de cateterização, 
podendo progredir para septicemia. Os fatores de risco para 
infecções incluem permanência prolongada em unidades 
de tratamento intensivo (UTIs), procedimentos invasivos, 
imunossupressão decorrente do uso de quimioterápicos 
para o tratamento de neoplasias, tratamento com anti-
microbianos, ventilação mecânica, queimaduras, feridas 
cirúrgicas e existência de doenças de base(2, 36). 

Os carbapenemas têm sido uma das drogas de escolha 
para o tratamento de infecções hospitalares causadas por 
bacilos Gram-negativos devido ao amplo espectro de ação 
bactericida e à sua grande estabilidade frente à maioria das 
beta-lactamases, inclusive as de espectro ampliado – Exten-
ded-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL)(42). Entretanto, a resis-
tência aos carbapenemas tem sido observada principalmente 
em P. aeruginosa e A. baumannii, em decorrência de meca-
nismos, como diminuição da permeabilidade da membrana 
externa por perda ou alterações na estrutura de porinas; 
atividade de bombas de efluxo que promovem a diminuição 
da concentração do antimicrobiano no interior da bactéria; 
e/ou por ação de beta-lactamases (carbapenemases). Diver-
sas beta-lactamases adquiridas pertencentes à classe B de 
Ambler e conhecidas como metalo-beta-lactamases (MBL), 
ou à classe D, também conhecidas como oxacilinases, já 
foram identificadas nestes patógenos(11, 23, 29, 31). 

Atualmente, são conhecidas seis subclasses de MBL adquiri-
das: imipenemase (IMP), descoberta no Japão(27); Verona imipe-
nemase (VIM), descoberta na Itália, em 1997, em uma amostra 
clínica de P. aeruginosa(18); São Paulo metalo-beta-lactamase 
(SPM-1), isolada em 1997 de amostra clínica de P. aeruginosa 
no Hospital São Paulo da Universidade Federal de São Paulo 

(HSP/UNIFESP)(40); German imipenemase (GIM-1), descoberta 
em amostras clínicas de P. aeruginosa isoladas na Alemanha(5); 
Seoul imipenemase (SIM-1), detectada em sete amostras clínicas 
de A. baumannii provenientes da Coreia, entre 2003 e 2004(21); 
e Australian imipenemase (AIM), descoberta em uma amostra 
de P. aeruginosa isolada em 2007, na Austrália(12).

No Brasil, o primeiro relato da ocorrência de amostras de 
P. aeruginosa produtoras de MBL ocorreu em 2002, no Hos-
pital Universitário Clementino Fraga Filho, da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ)(28). No mesmo ano 
também houve registro da ocorrência de P. aeruginosa pro-
dutora de MBL na região Nordeste, em João Pessoa (PB)(34). 
Os tipos de MBL detectados no Brasil são SPM, IMP e VIM. 
As do tipo SPM são as mais frequentemente encontradas 
e têm-se mantido restritas ao Brasil, sendo detectadas em 
São Paulo (SP), Salvador (BA), Curitiba, Londrina e Maringá 
(PR), Brasília (DF), Santo André (SP) e Fortaleza (CE)(10). As 
IMP foram detectadas nas cidades de Brasília(25), São Paulo(33), 
Rio de Janeiro(4) e Porto Alegre(44) e as VIM, em São Paulo(33). 
Entre as amostras de A. baumannii, foram detectadas apenas 
as do tipo IMP, na cidade de São Paulo(9, 39). 

As MBLs caracterizam-se por necessitarem de dois íons di-
valentes, usualmente zinco (Zn++), como cofator para a reação 
de hidrólise do anel beta-lactâmico, podendo ser detectadas 
por meio de testes fenotípicos com o auxílio de um agente 
quelante, como os ácidos etilenodiaminotetracético (EDTA) 
e 2-mercaptopropiônico (MPA), entre outros(3, 42). Nos testes 
de disco difusão, utilizados para avaliar a susceptibilidade aos 
antimicrobianos, geralmente as amostras produtoras de MBL 
são resistentes à ceftazidima, enquanto a susceptibilidade aos 
carbapenemas pode ser variada(26). 

Objetivo

O presente estudo teve por objetivo verificar a produção 
de MBL em amostras de P. aeruginosa e A. baumannii isoladas 
de pacientes internados no Hospital Estadual Azevedo Lima 
(HEAL), em Niterói, entre os anos de 2005 e 2006, bem 
como documentar a suscetibilidade aos antimicrobianos 
entre estas amostras.

Material e métodos

Amostras bacterianas

No período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006, 
foram avaliadas 400 amostras, sendo 286 de P. aeruginosa 
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e 114 de A. baumannii, isoladas de diferentes espécimes 
clínicos, provenientes de pacientes internados nos dife-
rentes setores do HEAL, que possui atendimento terciário, 
com cerca de 200 leitos ativos. Apenas uma amostra por 
paciente foi incluída neste estudo. 

Identificação das amostras

As amostras foram identificadas utilizando-se painéis 
ID 32 N do sistema MicroScan, autoSCAN-4 (Dade 
Behring). A partir da verificação da pureza das culturas 
foram realizados testes complementares à identifica-
ção, antes e depois da utilização do sistema comercial 
de identificação, citado anteriormente. No caso das 
amostras de P. aeruginosa, os testes executados foram 
observação das características morfo-tintoriais após 
coloração pelo método de Gram; teste da oxidase; teste 
de crescimento em caldo a 42ºC; e observação da pro-
dução de pigmentos. Nas amostras de A. baumannii, os 
testes executados foram observação das características 
morfo-tintoriais após coloração pelo método de Gram; 
teste da oxidase; teste da catalase; teste de crescimento 
em caldo a 44ºC; e observação da produção de hemólise 
em ágar sangue(35, 17). 

Teste de susceptibibilidade aos antimicrobianos 

Foi utilizado o método de disco-difusão em ágar 
(Kirby-Bauer), seguindo-se as recomendações do Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI)(6). Os antimi-
crobianos testados foram amicacina (AMI, 30 µg); aztreo-
nam (ATM, 30 µg); cefepima (CPM, 30 µg); ceftazidima 
(CAZ, 30 µg); ciprofloxacina (CIP, 5 µg); gentamicina 
(GEN, 10 µg); imipenem (IMP, 10 µg); meropenem (MER, 
10 µg); piperacilina-tazobactam (PPT, 100/10 µg); e to-
bramicina (TOB, 30 µg). Nas amostras de A. baumannii 
foram testados também ampicilina-sulbactam (ASB, 10/10 
µg); tetraciclina (TET, 30 µg); e sulfametoxazol-trimetoprim 
(SUT, 23,75/1,25 µg). Apesar de não haver padronização 
para o teste de susceptibilidade à polimixina B (POL, 300 U) 
pelo método de disco-difusão, o mesmo foi realizado e a 
interpretação do diâmetro dos halos de inibição foi realizada 
conforme protocolo sugerido anteriormente(8). Os discos de 
antimicrobianos foram obtidos da Cecon (São Paulo, Brasil). 
As amostras-controle utilizadas foram P. aeruginosa ATCC 
27853 e Escherichia coli ATCC 25922.

Detecção de produção de MBL

As amostras de P. aeruginosa e A. baumannii resis-
tentes a ceftazidima foram submetidas à avaliação da 

produção de MBL por meio do método de disco-apro-
ximação, de acordo com os protocolos propostos por 
Arakawa et al.(1) e Lee et al.(19), com algumas modifi-
cações. Resumidamente, cerca de três colônias foram 
utilizadas para o preparo das suspensões bacterianas em 
salina estéril, com turvação correspondente ao padrão 
0,5 da escala de McFarland. Essas suspensões foram 
semeadas com o auxílio de swabs estéreis, em placas 
contendo meio de ágar Mueller-Hinton (Difco). Em se-
guida, discos contendo ceftazidima (30 μg), imipenem 
(10 μg) e discos estéreis de papel de filtro adicionados 
de 3 µl de uma solução de MPA (1,2 g/ml, Merck) e de 
10 µl de uma solução 0,5 M de EDTA (pH = 8) foram 
posicionados na placa. As distâncias (centro a centro) 
entre os discos de antimicrobianos e os discos de papel 
de filtro, que receberam os agentes quelantes utilizados, 
foram de 1,5 cm (disco contendo EDTA) e de 2 cm 
(disco contendo MPA) (Figura 1). As placas foram 
incubadas em aerobiose a 35ºC por 16 a 18 horas. A 
observação do surgimento de um halo ou do aumento 
do tamanho do halo ao redor dos discos de ceftazidima 
e/ou imipenem, localizados próximos ao disco com MPA 
e/ou com EDTA, indicou teste positivo para detecção 
da produção de MBL. A não-observação deste evento 
indicou teste negativo. Foram incluídas cepas-padrão 
de P. aeruginosa produtoras das enzimas SPM-1 (P1088) 
e IMP-1 (98-P4978) e de A. baumannii produtora da 
enzima IMP-1 (48-695) (Figura 2). 
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Figura1 – Representação esquemática da disposição, em placa contendo ágar Mueller 
Hinton, dos discos contendo os agentes quelantes e antimicrobianos utilizados no teste 
fenotípico de detecção de MBL pelo método de disco aproximação
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Resultados

Todas as amostras de P. aeruginosa e A. baumannii 
apresentaram taxas variadas de resistência à maioria dos 
antimicrobianos testada. Como podem ser observadas na 
Tabela 1, as taxas de resistência à maioria dos antimicro-
bianos testada foram significativamente maiores entre as 
amostras de A. baumannii quando comparadas com aquelas 
observadas entre as amostras de P. aeruginosa. Todas as 
amostras foram sensíveis à polimixina B.

A detecção de MBL foi verificada em 49 amostras de P. 
aeruginosa (17,1%)  e 20 amostras de A. baumannii (17,5%). 
Vinte e nove amostras de P. aeruginosa (59,2%) e 14 amos-
tras de A. baumannii MBL (+) (70%) foram detectadas 
indistintamente pelos testes realizados com os dois agentes 

quelantes utilizados (EDTA e MPA). Os resultados dos testes 
para detecção de MBL, de acordo com o agente quelante 
utilizado, podem ser observados na Tabela 2. 

A maior parte das amostras de P. aeruginosa MBL (+) 
foi isolada de urina (23; 48%), seguida de espécimes do 
trato respiratório inferior (TRI): aspirado traqueal (10; 20%) 
e lavado broncoalveolar (2; 4%); sangue (3; 6%) e ponta 
de cateter (3; 6%); secreção de ferida operatória (2; 4%) e 
secreção de úlcera de compressão (2; 4%); e outras fontes 
de isolamento (4; 8%), como secreção auricular, secreção 
uretral, secreção de coto de amputação e secreção de dre-
no abdominal. Com relação às amostras de A. baumannii 
MBL (+), foi verificada a mesma frequência de isolamento 
em urina e sangue (5; 25%), aspirado traqueal (4; 20%), 
secreção de sítio cirúrgico (3; 15%), ponta de cateter (2; 
10%) e swab retal (1; 5%). O setor de internação onde 
ocorreu o maior número de isolamento de cepas de P. 
aeruginosa MBL (+) foi a Unidade de Pacientes Graves (28; 
57%), seguida do Centro de Tratamento Intensivo (CTI) (7; 
14,2%), das enfermarias de Curta Permanência (5; 10,2%), 
Clínica Médica (4; 8,4%), Longa Permanência (3; 6%) e 
Traumatologia (2; 4,2%). Os setores de onde foi isolado o 
maior número de amostras de A. baumannii MBL (+) foram 
a Unidade de Pacientes Graves (7; 35%) e a enfermaria de 
Clínica Médica (7; 35%), seguidas da enfermaria de Longa 
Permanência (3; 15%), da Unidade de Terapia Intensiva 

Figura 2 – Ilustração de resultados de teste fenotípico para detecção de MBL com 
amostra de P. aeruginosa (método de disco aproximação)
A: teste positivo; B: teste negativo.

Tabela 1

Comparação da resistência aos antimicrobianos entre 286 amostras de P. aeruginosa 
e 114 amostras de A. baumannii isoladas de pacientes internados no Hospital 
Estadual Azevedo Lima, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006

Agentes antimicrobianos P. aeruginosa nº (%) A. baumannii nº (%) p
Amicacina 77 (26,9) 79 (69,3) < 0,0001
Aztreonam 115 (40,2) 100 (87,7) < 0,0001
Cefepima 121 (42,3) 94 (82,5) < 0,0001
Ceftazidima 116 (40,6) 98 (86) < 0,0001
Ciprofloxacina 159 (55,6) 97 (85,1) < 0,0001
Gentamicina 155 (54,2) 69 (60,5) 0,6
Imipenem 93 (35,6) 50 (43,9) 0,032
Meropenem 79 (27,7) 57 (50) < 0,0001
Piperacilina-tazobactam 80 (28) 78 (68,4) < 0,0001
Tobramicina 157 (54,9) 66 (57,9) 0,6
Ampicilina-sulbactam – 21 (18,4) –
Tetraciclina – 32 (28,1) –
Sulfametoxazol-trimetoprima – 96 (84,2) –
(–): não-testado.
Foram considerados significativos valores de p iguais ou inferiores a 0,05.
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Neonatal (UTI neonatal) (2; 10%) e da enfermaria de Curta 
Permanência (1; 5%).

A maioria (69,6%) das amostras MBL (+) foi isolada no 
ano de 2005, ao passo que em 2006 o isolamento foi de 
30,4% (Figura 3). 

Discussão

O monitoramento da susceptibilidade aos antimicro-
bianos entre amostras hospitalares de P. aeruginosa e de 
A. baumannii é uma ferramenta de extrema importância, 
auxiliando na escolha de esquemas adequados para trata-
mento de infecções por estes agentes. Em concordância 
com os dados da literatura, todas as amostras avaliadas 
no presente estudo foram sensíveis à polimixina B(16, 24, 44). 

Entretanto, resistência a este antimicrobiano já foi relatada 
tanto entre amostras de P. aeruginosa (11, 31) como entre 
amostras de A. baumannii(39). É importante ressaltar que 
a metodologia recomendada pelo CLSI 2009 para avaliar 
susceptibilidade à polimixina B em amostras de P. aeruginosa 
e A. baumannii é o teste de diluição, com a determinação 
da concentração inibitória mínima (CIM). Essa metodologia 
não foi utilizada neste trabalho, portanto futuros estudos 
deverão ser realizados para confirmar os resultados obtidos 
pelo teste de disco difusão. 
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Figura 3 – Distribuição temporal do isolamento de 49 amostras de P. aeruginosa e 20 amostras de A. baumannii produtoras de MBL, isoladas de pacientes internados 
no Hospital Azevedo Lima no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006

Tabela 2

Resultados dos testes para detecção 
de MBL em amostras de P. aeruginosa 
e A. baumannii, de acordo com o 
agente quelante utilizado

Cepas MBL 
(+) MPA e EDTA MPA EDTA

P. aeruginosa 29 (59,2%) 14 (28,6%) 6 (12,2%)
A. baumannii 14 (70%) 3 (15%) 3 (15%)
MBL: metalo-beta-lactamases; MPA: ácido 2-mercaptopropiônico; EDTA: 
ácido etilenodiaminotetracético.

Entre as amostras de A. baumannii, as taxas de sensibilidade 
mais elevadas foram detectadas frente à ampicilina-sulbactam 
(81,6%) e à tetraciclina (71,9%). É interessante destacar que, 
de acordo com alguns autores, o sulbactam apresenta efeito 
antimicrobiano direto contra A. baumannii(7, 22). Esse dado 
reforça a utilidade da ampicilina-sulbactam no tratamento de 
infecções causadas por A. baumannii no hospital do estudo. 
As tetraciclinas (doxiciclina e minociclina) podem ser úteis em 
alguns casos, como quando a amostra apresenta resistência 
à ampicilina-sulbactam e aos carbapenemas; a tigeciclina 
também pode ser uma boa opção, já que os mecanismos de 
resistência que inativam as tetraciclinas, de um modo geral, 
não agem sobre esta droga(29). Quanto às amostras de P. ae-
ruginosa, os antimicrobianos para os quais apresentaram as 
taxas de sensibilidade mais elevadas foram amicacina (73,1%), 
piperacilina-tazobactam (72%), meropenem (72,3%) e imipe-
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nem (67,4%), o que os torna boas escolhas para o tratamento 
de infecções por este microrganismo, no hospital avaliado. 
Karlowsky et al.(15), em estudo realizado nos Estados Unidos, 
encontraram taxas de sensibilidade mais elevadas para esses 
antimicrobianos, variando de 80% a 90%. 

A taxa de resistência aos carbapenemas verificada neste 
estudo entre as amostras de P. aeruginosa foi de 30,2%. No 
Brasil, as taxas de resistência aos carbapenemas observadas 
em estudos anteriores com P. aeruginosa são, em geral, ele-
vadas, variando entre 15% e 65%(4, 16, 24, 28, 33, 44). As taxas de 
resistência aos carbapenemas detectadas entre as amostras 
de A. baumannii avaliadas (43,9% ao imipenem e 50% ao 
meropenem) foram bastante elevadas, quando comparadas 
com as verificadas por Gales et al.(8) (8% ao imipenem e 
10,7% ao meropenem) e Tognim et al.(38) em estudo reali-
zado em hospitais da América Latina, que foram de 13,1% 
e 13,2%, respectivamente. 

A produção de MBL em amostras de P. aeruginosa está se 
tornando frequente no Brasil e em outros países da América 
Latina(10, 4). No presente estudo, 17,1% das amostras de P. 
aeruginosa foram produtoras de MBL. Resultados seme-
lhantes foram obtidos por Pellegrino et al.(28) entre amostras 
isoladas na cidade de Rio de Janeiro (15,5%) e por Gales et 
al.(10) em estudo realizado em São Paulo (19,7%). Em outros 
estudos realizados em hospitais no Brasil, foram detectados 
percentuais menores: 2%(34), 5,5%(37) e 7,7%(41). Lee et al.(20), 
em estudo realizado na Coreia com amostras de P. aeruginosa 
isoladas em 1997, detectaram taxas inferiores (11,1%), pró-
ximas àquelas reportadas pelo estudo Sentry, em hospitais 
do Japão (10,8%). Este mesmo estudo detectou taxas mais 
elevadas na Itália (39,1%)(14). Com relação às amostras de A. 
baumannii, 17,5% foram produtoras de MBL. No Brasil, tem 
sido raro o encontro de cepas de A. baumannii produtoras 
de MBL(32). Nessa espécie, parece predominar a ocorrência 
de carbapenemases do grupo D adquiridas(30). 

De acordo com nossos resultados, a utilização conco-
mitante de ambos os agentes quelantes no teste de disco-
aproximação parece ser a metodologia mais adequada 
para detectar a produção de MBL, tanto em amostras de P. 
aeruginosa como de A. baumannii, pois algumas amostras 
foram detectadas somente pelos testes empregando MPA, 
e outras, somente por aqueles em que o EDTA foi utilizado, 
em concordância com outros estudos(1, 19, 24, 43). 

A realização de testes fenotípicos para detecção de MBL 
em amostras de P. aeruginosa e A. baumannii é de grande 
relevância para a escolha adequada do esquema terapêutico 
antimicrobiano, pois essas enzimas são capazes de hidrolisar 
a maioria dos beta-lactâmicos e nem sempre caracterizam 

um fenótipo de resistência aos carbapenemas(26). Além disso, 
a realização desses testes para detecção de MBL em cepas de 
P. aeruginosa e A. baumannii não-sensíveis aos carbapenemas 
seria importante para se ter conhecimento da prevalência de 
amostras produtoras de MBL, o que auxiliaria a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) na implementação de 
medidas adequadas de controle das infecções e prevenção 
de disseminação deste mecanismo de resistência. 

A maioria das amostras MBL (+) foi isolada do trato uri-
nário e do TRI, principalmente de pacientes internados na 
Unidade de Pacientes Graves. O tempo de internação pro-
longado, a realização frequente de procedimentos invasivos 
e o uso intenso de antimicrobianos de amplo espectro, neste 
setor, constituem fatores predisponentes para a aquisição de 
infecções por amostras multirresistentes(2, 36). 

A redução na taxa de isolamento de amostras MBL (+), ocor-
rida em 2006, com relação ao ano de 2005, pode ser explicada, 
pelo menos em parte, pela implementação, pela CCIH do HEAL, 
de medidas rígidas de controle de infecções, após a divulgação 
dos resultados parciais do estudo, ao final de 2005.

Estudos adicionais serão realizados com as amostras 
MBL (+), para a sua caracterização, incluindo a identificação 
dos determinantes genéticos envolvidos.

Conclusão

O estudo mostrou que 17,1% e 17,5%, respectivamen-
te, das amostras de P. aeruginosa e A. baumannii, isoladas no 
HEAL no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006, 
produziram MBL. A ocorrência desse mecanismo de resis-
tência aos beta-lactâmicos nos alerta para a necessidade de 
se estabelecer critérios para a utilização de antimicrobianos, 
principalmente os carbapenemas, no hospital estudado. 

A inclusão de testes fenotípicos para a detecção da pro-
dução de MBL na rotina diagnóstica hospitalar se mostrou 
relevante. O teste de disco-aproximação, utilizado neste 
estudo para esse fim, empregando dois agentes quelantes, 
demonstrou ser de fácil execução. 
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