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resumo

Pseudomonas aeruginosa | Introducao e objetivo: Entre os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores da glicose, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii sdo os agentes etiologicos de infeccdes hospitalares mais frequentes.
A resisténcia aos carbapenemas entre esses patégenos estd se tornando um problema terapéutico
Deteccao de mundial e a producdo de metalo-beta-lactamases (MBL) tem emergido como um dos mecanismos
metalo-heta-lactamase | responsaveis por esta resisténcia. O presente estudo objetivou verificar a producéo de MBL em amostras
de P. geruginosa e A. baumannii isoladas de pacientes internados no Hospital Estadual Azevedo Lima,
localizado em Niter6i-R|. 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-difusao. As amostras resistentes a ceftazidima foram submetidas a avaliacdo da
producdo de MBL pelo método de disco-aproximacdo. Resultados: A producéo 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. baumanniifoi resistente a todos os antimicrobianos testados. Conclusao:
A producdo de MBL é um dos mecanismos de resisténcia aos carbapenemas e outros beta-lactamicos
entre amostras de P. aeruginosa e A. baumannii isoladas no hospital-alvo desta investigacdo. A rapida
deteccdo deste fendtipo de resisténcia é essencial para implementar medidas rigidas de controle de
infeccdo e permitir o inicio de terapia empirica adequada.

abstract IIFST

Introduction and objective: P. aeruginosa and A. baumannii are the most prevalent etiological agents of | Pseudomonas aeruginosa
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, Niterdi, R|. 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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Introducao

Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii sao
bactérias Gram-negativas, nao-fermentadoras da glicose,
amplamente distribuidas na natureza e no ambiente hospi-
talar, que apresentam necessidades nutricionais minimas e
tolerancia a condicdes fisicas variadas (umidade, tempera-
tura, pH), o que favorece sua sobrevivéncia em superficies
Gmidas e secas por periodos prolongados. Apresentam
também grande capacidade de desenvolver resisténcia 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 saudaveis e outros sitios imidos do corpo, incluindo
orofaringe, mucosa nasal, axilas e perineo('* 1,

As infec¢Bes hospitalares por P. aeruginosa e A.
baumannii geralmente envolvem os tratos respiratério e
urinario, além de feridas, incluindo sitios de cateterizacéo,
podendo progredir para septicemia. Os fatores de risco para
infeccdes incluem permanéncia prolongada em unidades
de tratamento intensivo (UTls), procedimentos invasivos,
imunossupressdo decorrente do uso de quimioterapicos
para o tratamento de neoplasias, tratamento com anti-
microbianos, ventilagdo mecanica, queimaduras, feridas
cirdrgicas e existéncia de doencas de base 39,

Os carbapenemas tém sido uma das drogas de escolha
para o tratamento de infec¢bes hospitalares causadas por
bacilos Gram-negativos devido ao amplo espectro de agdo
bactericida e a sua grande estabilidade frente a maioria das
beta-lactamases, inclusive as de espectro ampliado — Exten-
ded-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL)“?. Entretanto, a resis-
téncia aos carbapenemas tem sido observada principalmente
em P. geruginosa e A. baumannii, em decorréncia de meca-
nismos, como diminui¢do da permeabilidade da membrana
externa por perda ou alteracdes na estrutura de porinas;
atividade de bombas de efluxo que promovem a diminuicéo
da concentragdo do antimicrobiano no interior da bactéria;
e/ou por acdo de beta-lactamases (carbapenemases). Diver-
sas beta-lactamases adquiridas pertencentes a classe B de
Ambler e conhecidas como metalo-beta-lactamases (MBL),
ou a classe D, também conhecidas como oxacilinases, ja
foram identificadas nestes patégenos’ 2 2% 31,

Atualmente, sdo conhecidas seis subclasses de MBL adquiri-
das: imipenemase (IMP), descoberta no Japao®”; Verona imipe-
nemase (VIM), descoberta na Italia, em 1997, em uma amostra
clinica de P. geruginosa®; Séo Paulo metalo-beta-lactamase
(SPM-1), isolada em 1997 de amostra clinica de P. aeruginosa
no Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Séo Paulo

(HSP/UNIFESP)“%; German imipenemase (GIM-1), descoberta
em amostras clinicas de P. aeruginosa isoladas na Alemanha®;
Seoul imipenemase (SIM-1), detectada em sete amostras clinicas
de A. baumannii provenientes da Coreia, entre 2003 e 2004";
e Australian imipenemase (AIM), descoberta em uma amostra
de P aeruginosa isolada em 2007, na Australia®?.

No Brasil, o primeiro relato da ocorréncia de amostras de
P. aeruginosa produtoras de MBL ocorreu em 2002, no Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ)?®. No mesmo ano
também houve registro da ocorréncia de P. aeruginosa pro-
dutora de MBL na regiao Nordeste, em Jodo Pessoa (PB)®%.
Os tipos de MBL detectados no Brasil séo SPM, IMP e VIM.
As do tipo SPM sdo as mais frequentemente encontradas
e tém-se mantido restritas ao Brasil, sendo detectadas em
Séo Paulo (SP), Salvador (BA), Curitiba, Londrina e Maringa
(PR), Brasilia (DF), Santo André (SP) e Fortaleza (CE)"%. As
IMP foram detectadas nas cidades de Brasilia®?, Sdo Paulo®?,
Rio de Janeiro® e Porto Alegre®® e as VIM, em Sao Paulo®?.
Entre as amostras de A. baumannii, foram detectadas apenas
as do tipo IMP, na cidade de Séo Paulo® 3.

As MBLs caracterizam-se por necessitarem de dois ions di-
valentes, usualmente zinco (Zn**), como cofator para a reacdo
de hidrélise do anel beta-lactédmico, podendo ser detectadas
por meio de testes fenotipicos com o auxilio de um agente
quelante, como os acidos etilenodiaminotetracético (EDTA)
e 2-mercaptopropionico (MPA), entre outros® 2, Nos testes
de disco difusdo, utilizados para avaliar a susceptibilidade aos
antimicrobianos, geralmente as amostras produtoras de MBL
sdo resistentes a ceftazidima, enquanto a susceptibilidade aos
carbapenemas pode ser variada®@®.

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

Material e métodos

Amostras bacterianas

No periodo 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
clinicos, provenientes de pacientes internados nos dife-
rentes setores do HEAL, que possui atendimento terciério,
com cerca de 200 leitos ativos. Apenas uma amostra por
paciente foi incluida neste estudo.

Identificacdo das amostras

As amostras foram identificadas utilizando-se painéis
ID 32 N do sistema MicroScan, autoSCAN-4 (Dade
Behring). A partir da verificacdo da pureza das culturas
foram realizados testes complementares a identifica-
cdo, antes e depois da utilizacdo do sistema comercial
de identificacdo, citado anteriormente. No caso das
amostras de P. geruginosa, os testes executados foram
observacdo das caracteristicas morfo-tintoriais apds
coloracéo pelo método de Gram; teste da oxidase; teste
de crescimento em caldo a 42°C; e observacao da pro-
ducdo de pigmentos. Nas amostras de A. baumannii, os
testes executados foram observacdo das caracteristicas
morfo-tintoriais apds coloracdo pelo método de Gram;
teste da oxidase; teste da catalase; teste de crescimento
em caldo a 44°C; e observacéo da producéo de hemdlise
em 4gar sangue®s 17,

Teste de susceptibibilidade aos antimicrobianos

Foi utilizado o método de disco-difusdo em é&gar
(Kirby-Bauer), sequindo-se as recomendacdes do Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)®. Os antimi-
crobianos testados foram amicacina (AMI, 30 pg); aztreo-
nam (ATM, 30 pg); cefepima (CPM, 30 ug); ceftazidima
(CAZ, 30 pg); ciprofloxacina (CIP, 5 pg); gentamicina
(GEN, 10 pg); imipenem (IMP, 10 pg); meropenem (MER,
10 pg); piperacilina-tazobactam (PPT, 100/10 ug); e to-
bramicina (TOB, 30 pg). Nas amostras de A. baumannii
foram testados também ampicilina-sulbactam (ASB, 10/10
ug); tetraciclina (TET, 30 ug); e sulfametoxazol-trimetoprim
(SUT, 23,75/1,25 ug). Apesar de ndo haver padronizagao
para o teste de susceptibilidade a polimixina B (POL, 300 U)
pelo método de disco-difusdo, o mesmo foi realizado e a
interpretacdo do diametro dos halos de inibi¢ao foi realizada
conforme protocolo sugerido anteriormente®. Os discos de
antimicrobianos foram obtidos da Cecon (Sao Paulo, Brasil).
As amostras-controle utilizadas foram P. aeruginosa ATCC
27853 e Escherichia coli ATCC 25922.

Deteccao de produciao de MBL

As amostras de P. aeruginosa e A. baumannii resis-
tentes a ceftazidima foram submetidas a avaliacdo da
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producdo de MBL por meio do método de disco-apro-
ximacao, de acordo com os protocolos propostos por
Arakawa et al.V e Lee et al.™, com algumas modifi-
cacdes. Resumidamente, cerca de trés colonias foram
utilizadas para o preparo das suspensdes bacterianas em
salina estéril, com turvacdo correspondente ao padrdo
0,5 da escala de McFarland. Essas suspensdes foram
semeadas com o auxilio de swabs estéreis, em placas
contendo meio de dgar Mueller-Hinton (Difco). Em se-
guida, discos contendo ceftazidima (30 ug), imipenem
(10 pg) e discos estéreis de papel de filtro adicionados
de 3 pl de uma solugdo de MPA (1,2 g/ml, Merck) e de
10 ul de uma solucao 0,5 M de EDTA (pH = 8) foram
posicionados na placa. As distancias (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 35°C por 16 a 18 horas. A
observacdo do surgimento de um halo ou do aumento
do tamanho do halo ao redor dos discos de ceftazidima
e/ou imipenem, localizados préximos ao disco com MPA
e/ou com EDTA, indicou teste positivo para deteccdo
da producdo de MBL. A nédo-observacado deste evento
indicou teste negativo. Foram incluidas cepas-padrao
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).

Figura1 - Representagtio esquemdtica da disposicdo, em placa contendo dgar Mueller
Hinton, dos discos contendo os agentes quelantes e antimicrobianos utilizados no teste
fenotipico de deteccdo de MBL pelo método de disco aproximagéio
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Figura 2 - [lustragdo de resultados de teste fenotipico para deteccdo de MBL com
amostra de P. aeruginosa (método de disco aproximagdo)
A: teste positivo; B: teste negativo.

Resultados

Todas as amostras de P. aeruginosa e A. baumannii
apresentaram taxas variadas de resisténcia a maioria dos
antimicrobianos testada. Como podem ser observadas na
Tabela 1, as taxas de resisténcia a 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 sensiveis a polimixina B.

A deteccao 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 deteccao 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%), sequida de espécimes do
trato respiratério inferior (TRI): aspirado traqueal (10; 20%)
e lavado broncoalveolar (2; 4%); sangue (3; 6%) e ponta
de cateter (3; 6%); secrecdo de ferida operatoria (2; 4%) e
secrecdo de Ulcera de compressdo (2; 4%); e outras fontes
de isolamento (4; 8%), como secrecdo auricular, secrecdo
uretral, secrecdo de coto de amputacao e secrecao de dre-
no abdominal. Com relacdo as amostras de A. baumannii
MBL (+), foi verificada a mesma frequéncia de isolamento
em urina e sangue (5; 25%), aspirado traqueal (4; 20%),
secrecdo de sitio cirGrgico (3; 15%), ponta de cateter (2;
10%) e swab retal (1; 5%). O setor de internacdo onde
ocorreu 0 maior nimero de isolamento de cepas de P.
aeruginosa MBL (+) foi a Unidade de Pacientes Graves (28;
57%), sequida do Centro de Tratamento Intensivo (CTI) (7;
14,2%), das enfermarias de Curta Permanéncia (5; 10,2%),
Clinica Médica (4; 8,4%), Longa Permanéncia (3; 6%) e
Traumatologia (2; 4,2%). Os setores de onde foi isolado o
maior nimero de amostras de A. baumannii MBL (+) foram
a Unidade de Pacientes Graves (7; 35%) e a enfermaria de
Clinica Médica (7; 35%), sequidas da enfermaria de Longa
Permanéncia (3; 15%), da Unidade de Terapia Intensiva

Comparacao da resisténcia aos antimicrobianos entre 286 amostras de P. aeruginosa

e 114 amostras de A. baumannii isoladas de pacientes internados no Hospital
Estadual Azevedo Lima, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006

Tabela 1

Agentes antimicrobianos P. aeruginosa n° (%)
Amicacina 77 (26,9)
Aztreonam 115 (40,2)
Cefepima 121 (42,3)
Ceftazidima 116 (40,6)
Ciprofloxacina 159 (55,6)
Gentamicina 155 (54,2)
Imipenem 93 (35,6)
Meropenem 79 (27,7)
Piperacilina-tazobactam 80 (28)
Tobramicina 157 (54,9)
Ampicilina-sulbactam =
Tetraciclina -

Sulfametoxazol-trimetoprima -

(-): ndo-testado.
Foram considerados significativos valores de p iguais ou inferiores a 0,05.

A. baumannii n° (%) p
79 (69,3) <0,0001
100 (87,7) <0,0001
94 (82,5) <0,0001
98 (86) <0,0001
97 (85,1) <0,0001
69 (60,5) 0,6
50 (43,9) 0,032
57 (50) <0,0001
78 (68,4) <0,0001
66 (57,9) 0,6
21(18,4) -
32(28,1) =
96 (84,2) =
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Resultados dos testes para deteccao
de MBL em amostras de P. aeruginosa

e A. baumannii, de acordo com o

Tabela 2 ERENEEENCTTFZLD)
Cepa(i)MBL MPAcEDTA  MPA EDTA

P aeruginosa 29 (69,2%) 14 (28,6%) 6 (12,2%)
A. baumannii 14 (70%) 3(15%) 3(15%)

MBL: metalo-beta-lactamases; MPA: acido 2-mercaptopropionico; EDTA:
4cido etilenodiaminotetracético.

¢ v.45n.3p.177-184 ¢ junho 2009

Entretanto, resisténcia a este antimicrobiano ja foi relatada
tanto entre amostras de P. aeruginosa -3V como entre
amostras de A. baumannii®®. E importante ressaltar que
a metodologia recomendada pelo CLSI 2009 para avaliar
susceptibilidade a polimixina B em amostras de P. geruginosa
e A. baumannii é o teste de diluicao, com a determinacéo
da concentragdo inibitéria minima (CIM). Essa metodologia
nao foi utilizada neste trabalho, portanto futuros estudos
deverdo ser realizados para confirmar os resultados obtidos
pelo teste de disco difuséo.
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Figura 3 - Distribuicdo 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 periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006

Neonatal (UTI neonatal) (2; 10%) e da enfermaria de Curta
Permanéncia (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).

Discussao

O monitoramento da susceptibilidade aos antimicro-
bianos entre amostras hospitalares de P. aeruginosa e de
A. baumannii é uma ferramenta de extrema importéncia,
auxiliando na escolha de esquemas adequados para trata-
mento de infeccBes por estes agentes. Em concordancia
com os dados da literatura, todas as amostras avaliadas
no presente estudo foram sensiveis a polimixina B 24 49,

Entre as amostras de A. baumannii, as taxas de sensibilidade
mais elevadas foram detectadas frente a ampicilina-sulbactam
(81,6%) e a tetraciclina (71,9%). E interessante destacar que,
de acordo com alguns autores, o sulbactam apresenta efeito
antimicrobiano direto contra A. baumannii’: ?2. Esse dado
reforca a utilidade da ampicilina-sulbactam no tratamento de
infec¢bes causadas por A. baumannii no hospital do estudo.
As tetraciclinas (doxiciclina e minociclina) podem ser Gteis em
alguns casos, como quando a amostra apresenta resisténcia
a ampicilina-sulbactam e aos carbapenemas; a tigeciclina
também pode ser uma boa op¢éo, ja que os mecanismos de
resisténcia que inativam as tetraciclinas, de um modo geral,
ndo agem sobre esta droga®). Quanto as amostras de P. ge-
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 infec¢Bes por este microrganismo, no hospital avaliado.
Karlowsky et al.!®, em estudo realizado nos Estados Unidos,
encontraram taxas de sensibilidade mais elevadas para esses
antimicrobianos, variando de 80% a 90%.

A taxa de resisténcia aos carbapenemas verificada neste
estudo entre as amostras de P. aeruginosa foi de 30,2%. No
Brasil, as taxas de resisténcia aos carbapenemas observadas
em estudos anteriores com P. aeruginosa séo, em geral, ele-
vadas, variando entre 15% e 65%* 1624 28,3349 As taxas de
resisténcia 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% ao imipenem e
10,7% ao meropenem) e Tognim et al.®® em estudo reali-
zado em hospitais da América Latina, que foram de 13,1%
e 13,2%, respectivamente.

A producdo de MBL em amostras de P. geruginosa esté se
tornando frequente no Brasil e em outros paises da América
Latina™ 4. No presente estudo, 17,1% das amostras de P,
aeruginosa foram produtoras de MBL. Resultados seme-
Ihantes foram obtidos por Pellegrino et al.®® entre amostras
isoladas na cidade de Rio de Janeiro (15,5%) e por Gales et
al.'® em estudo realizado em Sao Paulo (19,7%). Em outros
estudos realizados em hospitais no Brasil, foram detectados
percentuais menores: 2%®%, 5,5%%" e 7,7%“". Lee et al.??,
em estudo realizado na Coreia com amostras de P. geruginosa
isoladas em 1997, detectaram taxas inferiores (11,1%), pré-
ximas aquelas reportadas pelo estudo SENTRY, em hospitais
do Japdo (10,8%). Este mesmo estudo detectou taxas mais
elevadas na Italia (39,1%)"¥. Com relacédo as 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®2. Nessa espécie, parece predominar a ocorréncia
de carbapenemases do grupo D adquiridas©?.

De acordo com nossos resultados, a utilizacdo conco-
mitante de ambos os agentes quelantes no teste de disco-
aproximagdo parece ser a metodologia mais adequada
para detectar a producdo 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 concordancia com outros estudos 1% 24 43),

A realizacdo de testes fenotipicos para deteccdo de MBL
em amostras de P. aeruginosa e A. baumannii é de grande
relevancia para a escolha adequada do esquema terapéutico
antimicrobiano, pois essas enzimas sao capazes de hidrolisar
a maioria dos beta-lactamicos e nem sempre caracterizam

um fendtipo de resisténcia aos carbapenemas®®. Além disso,
arealizacdo desses testes para deteccdo de MBL em cepas de
P aeruginosa e A. baumannii ndo-sensiveis aos carbapenemas
seria importante para se ter conhecimento da prevaléncia de
amostras produtoras de MBL, o que auxiliaria a Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) na implementacéo de
medidas adequadas de controle das infeccdes e prevencdo
de disseminacdo deste mecanismo de resisténcia.

A maioria das amostras MBL (+) foi isolada do trato uri-
néario e do TRI, principalmente de pacientes internados na
Unidade de Pacientes Graves. O tempo de internacdo pro-
longado, a realizacdo frequente de procedimentos invasivos
e 0 uso intenso de antimicrobianos de amplo espectro, neste
setor, constituem fatores predisponentes para a aquisicao de
infeccdes por amostras multirresistentes®@ 39

Areducdo na taxa de isolamento de amostras MBL (+), ocor-
ridaem 2006, com relacéo ao ano de 2005, pode ser explicada,
pelo menos em parte, pelaimplementacao, pela CCIH do HEAL,
de medidas rigidas de controle de infecces, apds a divulgacéo
dos resultados parciais do estudo, ao final de 2005.

Estudos adicionais serdo realizados com as amostras
MBL (+), para a sua caracterizacao, incluindo a identificacao
dos determinantes genéticos envolvidos.

Conclusao

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

Aincluséo de testes fenotipicos para a deteccéo da pro-
ducdo de MBL na rotina diagndstica hospitalar se mostrou
relevante. O teste de disco-aproximacdo, utilizado neste
estudo para esse fim, empregando dois agentes quelantes,
demonstrou ser de facil execucdo.
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