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Resumo

Pacientes internados podem apresentar micro-organismos diferentes na cavidade
bucal, os quais podem desencadear a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica
(PAVM). A diferenca da microbiota bucal pode estar associada ao tipo de micro-
organismo e também a sua resisténcia a antibidticos. E comum observarmos a
presenca de micro-organismos resistentes em ambientes hospitalares, dificultando o
tratamento destes pacientes, e a cavidade bucal pode ser a “porta de entrada”
destes agentes infecciosos. Tendo em vista a importancia em se eliminar micro-
organismos resistentes isolados da cavidade bucal de pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva, principalmente com o objetivo de se eliminar ou reduzir o risco a
PAVM, este estudo tem por objetivo realizar o teste de antibiograma para micro-
organismos isolados de amostras de saliva coletadas de pacientes em tratamento na
UTI. Os micro-organismos isolados serdo semeados em placas de Petri contendo
Agar Muller-Hinton e os antibidticos mais utilizados para o micro-organismo em
guestao serdo inseridos neste meio. As placas serdo armazenadas em estufa por 24
hs e a 36°C. ApOs este periodo sera realizada a avaliacdo dos halos de inibicdo
utilizando-se um paquimetro digital.

Introducao

A resisténcia bacteriana é uma consequéncia natural da adaptacdo celular
bacteriana a exposicdo aos antibidticos, tanto na comunidade como no ambiente
nosocomial. Dentre 0s pacientes mais propensos a se tornarem
colonizados/infectados por bactérias resistentes estdo aqueles que fazem uso de
ventilacdo mecanica nas unidades de terapia intensiva (UTI) (SANTOS 2004;
ZARCO et al. 2012). Esta alberga grande variedade de bactérias que, embora
normalmente ndo patogénicas, sdo capazes de rapidamente excederem a baixa
resisténcia dos pacientes imunossuprimidos e podem causar doencas infecciosas
tais como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) (OLIVEIRA et al.
2007; SANTOS 2004).

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM) é a infeccdo nosocomial
mais comum no ambiente de cuidados intensivos. Esta apresenta prevaléncia
variavel, com taxas desde 6 até 50 casos por 100 admissdes na unidade de terapia
intensiva (UTI) (OLIVEIRA E SILVA 2008). O diagnostico de PAVM a beira do leito
leva em consideracdo uma combinacdo de achados clinicos, radiologicos e
laboratoriais. Dados microbiolégicos sao utilizados como uma tentativa de refinar a
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acuracia diagnostica, dada a baixa especificidade dos critérios clinicos isoladamente
(DALMORA et al. 2013). Além dos dados microbiolégicos auxiliarem no diagnéstico,
estes dados irdo auxiliar também no tratamento. Quando 0s micro-organismos sao
isoldos, pode-se avaliar os antibidticos mais eficazes para a resolucdo daquele
qguadro em especifico (OLIVEIRA E SILVA 2008).

Havendo poucos estudos que avaliam e relacionam a presenca dos micro-
organismos resistentes na microbiota bucal e sua relacdo com a PAVM, optou-se
pela sugestao deste projeto. Portanto, objetiva-se verificar a resiténcia antibiética de
micro-organismos: isolados da cavidade bucal de pacientes da UTI.

Material e Métodos

A coleta microbiolégica foi realizada no dia do internamento do paciente e a cada 48
horas, sendo feita nos cinco primeiros dias (totalizando no maximo 3 coletas). As
coletas foram realizadas antes da higienizacdo bucal do dia. Para tanto, foi
friccionada a escova citolégica no dorso de lingua e apds a coleta, foi introduzida no
tubo com solucdo 3 ml de salina tamponada e armazenada em bolsa térmica com
gelo.

A pesquisa foi aprovada pela COEP numero 1.055.799 de 08/05/2015.

Para cada isolado clinico identificado foi determinada sua susceptibilidade através
do método de disco difusdo em Agar Mueller-Hinton. Os niveis de susceptibilidade
ou resisténcia foram relatados utilizando-se o percentual de cepas sensiveis ou
resistentes aos antimicrobianos testados, conforme preconizado pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2016). Para o antibiograma as bactérias
repicadas foram colocadas em estufa a 35°C por 24 horas. A seguir, 0s
microrganismos foram diluidos em solucéo salina estéril até atingir o padrdo 0,5 na
escala de McFarland (1,0-2,0 x 108 UFC/mL). Desta diluicdo foi semeado com a
utilizacdo de um swab em agar Mueller-Hinton e posteriormente foram colocados
discos de papel contendo antibiéticos em concentracdes conhecidas, que foram
incubadas a 35°C por 18-24h e entdo medidos os halos de inibi¢ao.

Para as bactérias identificadas como Staphylococcus aureus foram testados os
seguintes antibmicrobianos: Clatritromicina, Clindamicina, Oxacilina, Cefoxetina,
Penicilina , Azitromicina , Sulfa-Trimetropim, Doxiciclina, Eritromicina, Linezolida,
Minociclina, Tetraciclina, Vancomicina, Rifampina, Cloranfenicol, Ciprofloxacina,
Levofloxacino, Ofloxacina, Gentamicina. Para as bactérias identificadas como
Staphylococcus spp (coagulase negativa) foram testados: Novobiocina, Bacitracina,
Clatritromicina, Clindamicina, Oxacilina, Cefoxetina, Penicilina, Azitromicina,
Eritromicina, Tetraciclina, Vancomicina e Gentamicina. Para as Enterobactérias:
Ampicilina, Ceftadizima, Gentamicina, Tobramicina, Amicacina, Amoxicilina +
clavulanato, Ampicilina + Sulbactam, Piperaciclina+ Tazobactam, Ticarciclina +
Clavulanato, Cefuroxima, Cefepima, Cefoxetina, Cefotaxima, Ceftriaxona,
Ciprofloxacina, Levofloxacina, Ertapenem, Imipenem, Meropenem (MER), Sulfa-
Trimetropim, Aztreonam, Ceftazidima, Clorofenicol, Tetraciclina. Para as
Pseudomonas: Ceftazidima, Gentamicina, Tobramicina, Amicacina, Aztreonam,
Cefepima, Ciprofloxacina, Levofloxacina, Imipenem, Piperaciclina + Tazobactam,
Meropenem. E por fim, para os Enterococcus: Penicilina, Ampicilina, Vancomicina,
Eritromicina, Tetraciclina, Doxiciclina, Minociclina, Norfloxacino, Levofloxacina,
Ciprofloxacina, Rifampina, FOOT, Clorofenicol, Linezolida.

Os niveis de sensibilidade/resisténcia foram relatados utilizando-se o percentual de
cepas sensiveis/resistentes aos antimicrobianos testados. Para os critérios de
“sensivel”, “intermediario” e “resistente” foram utilizados os pontos de corte
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estabelecidos pelo CLSI (2016).A associacdo entre a presenca de bactérias na
cavidade bucal com a alta ou ébito do paciente foi realizado com o teste Exato de
Fisher.A andlise estatistica dos resultados dos antibiogramas foi realizada pelo teste
de Tukey.O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Todos os calculos foram
realizados com um software especifico para analise de estatistica (GraphPad Prism
version 7.00 for Windows, GraphPad Software, La Jolla California USA).

Resultados e Discusséo

As taxas de resisténcia em Enterobacteriaceae para Ampicilina e Cefazolina se
mantiveram constantes nos tempos 24, 48 e 96 horas, Ja as taxas de resisténcia
para Gentamicina e Levofloxacina apresentaram aumento de 8,3% a medida que o
tempo de internamento aumentou. Em contrapartida, a Cefalotina apresentou
pequena reducdo da resisténcia no tempo de 96 horas, conforme demonstrado na

Tabela 1.
Tabela 1 — Taxa de resisténcia antimicrobiana para Enterobacteriaceae conforme tempo de
hospitalizaco.

Antibiograma Enterobacteriaceae 24 horas 48 horas 96 horas
Ampicilina 100 100 100
Cefazolina 100 100 100
Gentamicina 25 0 33,3
Levofloxacina 25 0 33,3
Cefalotina 100 100 83,3

A tabela 2 demonstra as taxas de resisténcia antimicrobiana para Pseudomonas
aeruginosa (testados Ceftazidina, Gentamicina, Tobramicina e Piperacilina-

tazobactam) e apresentaram aumento entre os tempos 48 e 96 horas.
Tabela 2 — Taxas de resisténcia antimicrobiana para Pseudomonas aeruginosa conforme tempo de
hospitalizago.

Antibiograma Pseudomonas aeruginosa 24 horas 48 horas 96 horas
Ceftazidina 0 100 100
Gentamicina 0 100 0
Tobramicina 0 100 0
Piperacilina-tazobactam 0 100 100

As taxas de resisténcia antimicrobiana ao Staphylococcus aureus sdo demonstradas
na Tabela 3, sendo possivel observar aumento da resisténcia a Oxacilina
diretamente proprocional em relacdo ao tempo de hospitalizacdo . Eritromicina e
Clindamicina também apresentaram aumento da resisténcia em relacao aos tempos
inicial e final. O cotrimazol apresentou apenas sensibilidade nos tempos 24 horas e

96 horas e diferenga de resisténcia no tempo 48 horas.
Tabela 3 — Taxas de resisténcia antimicrobiana para Staphylococcus aureus conforme o tempo de
hospitalizacéo.

Antibiograma Staphylococcus aureus | 24 horas 48 horas 96 horas
Eritromicina 57,1 33,3 75
Clindamicina 42,9 83,3 50
Penicilina 100 33,3 75
Oxacilina 14,3 66,7 75
Cotrimazol 0 16,7 0
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As analises para Enterococcus sp demonstraram predominancia da resisténcia aos
antimicrobianos testados (Ampicilina, Penicilina, Levofloxacina, Vancomicina,

Linezolida) nos primeiros tempos em relacéo ao ultimo, conforme a tabela 4.
Tabela 4 — Taxas de resisténcia antimicrobiana para Enterococcus sp. conforme o tempo de
hospitalizacéo.

i

Antibiograma para Enterococcus sp. | 24 horas 48 horas 96 horas
Ampicilina 40 100 0
Penicilina 40 50 33,3
Levofloxacina 20 0 0
Vancomincina 40 0 0
Linezolida 60 0 0

Como demonstrado no grafico 1, quando comparadas as taxas de resisténcia aos
antibioticos para todas as bactérias analizadas nos diferentes tempos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante.

150+

100 —|—

504

% de resisténcia

2 9
& &
K o o
) W o

Tempo internagao

Grafico 1 — Comparagéo das taxas de resisténcia observada para todas as bactérias isoladas nos
diferentes tempos.

Concluséo

Com base nos resultados obtidos dentro das condigcbes estabelecidas na
metodologia empregada, péde-se concluir que a resisténcia bacteriana de todos os
microrganismos avaliados ndo demonstrou alteracdo significativa nos diferenteS
tempos de coleta. Além disso, sdo necessarios mais estudos para a definicdo de
variaveis que influenciam no aumento da resisténcia bacteriana em pacientes com
pneumonia associada a ventilacdo mecancia.
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