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de pacientes admitidos em hospital universitário, de 2014 a

2016. A identificação dos agentes foi feita inicialmente a partir

do método automatizado Phoenix e posteriormente avalia-

dos por espectrometria de massa (MALDI-TOF). A produção

de carbapenemase foi confirmada por reação em cadeia de

polimerase (PCR). A avaliação da sensibilidade às polimixinas

e determinação das concentrações inibitórias mínimas (MIC)

de meropenem foi feita por microdiluição em caldo e de ami-

cacina por ágar diluição. Os dados clínicos foram obtidos a

partir de análise de prontuários.

Resultado: A partir dos 127 isolados, 66 (52%) foram resis-

tentes e 61 (48%) foram sensíveis à polimixina. Entre os

isolados resistentes à polimixina, a maioria foi do sexo mas-

culino (65%) (p = 0,069), a maior parte das infecções foi de

origem gastrintestinal (25%) (p = 0,032), tinham MICs mais ele-

vados para meropenem (p = 0,005) e eram mais resistentes à

amicacina (61,5%) (p = 0,001). Quanto ao tratamento usado,

a maioria dos pacientes com isolados resistentes à polimi-

xina usou terapia empírica inadequada (86,2%), enquanto

cerca de metade daqueles com isolados sensíveis usou tera-

pia adequada (51,7%), com pelo menos um antimicrobiano

ativo (p < 0,001). Em relação ao desfecho clínico em 30 dias,

não houve diferença significativa na sobrevida entre os

grupos resistente (24,96%) e sensível (38,09%) à polimixina

(p = 0,312).

Discussão/conclusão: Os dados demonstram uma elevada

taxa de mortalidade entre os pacientes com bacteremia por

kpn-KPC, com altos percentuais de resistência às opções mais

comuns de tratamento usadas, reforçaram assim a necessi-

dade de medidas de prevenção das infecções por esse agente

e tratamento mais eficiente.
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Introdução: A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-

-negativa que tem um grande potencial de adquirir mecanis-

mos de resistência à maior parte dos antibióticos disponíveis

atualmente, inclusive antibióticos de amplo espectro. O prin-

cipal mecanismo de resistência é a produção da enzima

beta-lactamase Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). A

Klebisiella pneumoniae produtora de KPC (Kp-KPC) é alvo de

grande preocupação, é causa de infecções de difícil tratamento

e altas taxas de mortalidade.

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes infectados por Kp-

-KPC.

Metodologia: Estudo observacional do tipo coorte retros-

pectiva, descritivo, em que foram analisadas as características

dos pacientes que apresentaram infecções por Kp-KPC admiti-

dos em hospital terciário de Salvador (BA) de janeiro de 2015 a

setembro de 2017. Os dados foram coletados a partir do pron-

tuário eletrônico e tabulados no software Microsoft Excel 2003.

Resultado: Foram incluídos 96 pacientes dos quais 64

(66,7%) eram do sexo masculino, com média de 63,2 ± 17 anos

e escore de Charlson médio de 4,71 ± 3,38. Entre os pacientes,

75 (78,1%) foram admitidos no hospital em caráter de urgência

e 14 (14,6%) tinham alguma cultura de rastreio (swab) prévia

com a bactéria Kp-KPC; 67 (69,8%) pacientes foram interna-

dos em Unidade de Terapia Intensiva, com um escore de

Apache II médio de 26,3 ± 16,1. Em relação à terapia antimi-

crobiana, 85 (88,5%) pacientes fizeram uso de antibiótico nos

três meses antecedentes à infecção e, desses, 46 fizeram uso

de Meropenem. Quanto ao uso de dispositivos na internação,

55 (57,3%) pacientes fizeram uso de acesso venoso central, 48

(50%) de cateter urinário, 43 (44,8%) de sondagem nasogás-

trica e 11 (11,5%) de dreno; 22 (22,9%) pacientes estavam em

uso ventilação mecânica e 10 (10,4%) eram traqueostomiza-

dos. O sítio mais comum de infecção foi o trato urinário, com

45 (48,9%) pacientes, seguido do trato abdominal, 17 (18,5%),

e vias aéreas inferiores, cinco (5,4%); 28 (29,5%) pacientes

tiveram bacteremia com positividade na hemocultura. A mor-

talidade hospitalar desses pacientes foi de 42,7% e o tempo de

hospitalização médio foi de 41,8 dias.

Discussão/conclusão: A maior parte dos pacientes infec-

tados por Kp-KPC fez uso de algum antibiótico prévio e,

desses, mais da metade fez uso do Meropenem. O sítio de

infecção mais acometido foi o trato urinário. O presente estudo

demonstrou uma alta taxa de mortalidade desses pacientes,

compatível com dados já apresentados na literatura atual.
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Introdução: O aumento da incidência de bactérias multir-

resistentes e a falta de opções terapêuticas para o tratamento

das infecções causadas por essas bactérias são problemas


