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1. INTRODUCAO

Dentre os servicos de alimentacdo destacam-se aqueles prestados em
unidades hospitalares, que tem por finalidade restaurar a saude dos pacientes,
sendo importante adjuvante ao tratamento meédico. Diferente de outros servicos de
alimentacdo, estes atendem pessoas enfermas e debilitadas, cujo sistema
imunoldgico pode encontrar-se comprometido e mais suscetivel as infeccdes, o que
enfatiza a importancia de boas praticas para obtencao de refeicdes in6cuas a saude
do paciente (SOUZA; CAMPQOS, 2003).

Embora todos os esforcos sejam feitos para eliminar ou retardar o
crescimento microbiano, o ambiente hospitalar € um importante reservatério para
uma variedade de patdgenos, como por exemplo: Estafilococos Coagulase Positiva,
Escherichia coli e Klebsiella spp. Esses patégenos sdo oportunistas em ambiente
hospitalar e podem também estar presentes como contaminantes em alimentos
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

Além de serem oportunistas, alguns micro-organismos em hospitais tornam-
se resistentes a farmacos antimicrobianos que sdo comumente usados (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2005). Devido a importancia clinica e em alimentos como veiculo de
bactérias, surge a necessidade de detectar e testar a resisténcia aos antibiéticos de
cepas isoladas da cadeia produtiva de refeicbes para pacientes em ambiente
hospitalar.

A presenca de micro-organismos resistentes a antibioticos esta diretamente
relacionada ao uso indiscriminado desses agentes antimicrobianos no tratamento de
doencas, bem como na pecuaria, onde sdo muito utilizados para aumento da
eficiéncia alimentar e das taxas de crescimento em animais de diferentes espécies.
Atualmente, cepas de bactérias multirresistentes sdo responsaveis por diversos
surtos em todo o mundo e o arsenal terapéutico tem se tornado cada vez mais
escasso (SANTOS et al., 2008). Em humanos, geralmente as infec¢cdes causadas
por essas cepas sao mais graves, aumentando os custos e o tempo do tratamento
(SANTOS et al., 2006).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi determinar o perfil de sensibilidade e
resisténcia aos antibioticos de uso terapéutico comum, das cepas de Estafilococos
Coagulase Positiva (ECP), Klebsiella spp e Escherichia coli isoladas de uma unidade
de alimentacao e nutricdo hospitalar na regido sul do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA
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Os testes de resisténcia/sensibilidade aos antibioticos foram realizados de
acordo com protocolo proposto pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards NCCLS, (2000) utilizando-se a técnica de discodifuséo.

Foram utilizadas 49 cepas de Estafilococos Coagulase Positiva, 99 cepas de
Klebsiella spp e 8 cepas de E.coli, isoladas de uma unidade de alimentacdo e
nutricdo hospitalar da regidao Sul do Rio Grande do Sul.

As cepas eram mantidas congeladas a -18 °C em caldo Brain-Heart-Infusion
(BHI) com Glicerol. A recuperacdo das cepas foi realizada em meio de Infusdo
Cérebro e Coracao (BHI) com incubacao por 24 horas a 35°C. ApGs este periodo,
uma aliquota de cada cepa proveniente do BHI, foi estriada em Agar Triptona de
Soja (TSA) e incubada por 24 horas a 35°C, para avalia¢do de sua pureza.

Foram transferidas duas alcadas da cultura em TSA para solugdo salina
estéril (NaCl 0,85%), até a turvacdo compativel com o grau 0.5 da escala de Mac
Farland. Em seguida, com auxilio de swab estéril, as células foram inoculadas de
forma homogénea em Agar Muller-Hinton (MH).

Ap6s a secagem da superficie do &gar, foram colocados os discos
(Multidisco®, Laborclin, PR, Brasil) de papel impregnados com o0s seguintes
antibiéticos: clindamicina (CLI, 2mg), cefalotina (CFL, 30mg), sulfazotrim (SUT,
25mg), ampicilina (AMP, 10mg), penicilina G (PEN, 10U), oxacilina (OXA, 1
mg),tetraciclina (TET 30mg), eritromicina (ERI, 15mg), gentamicina (GEN, 10mg),
cefoxitina (CFO, 30mg), vancomicina (VAN, 30mg), ciprofloxacin (CIP, 5mg) e
cloranfenicol (CLO, 30mg). As placas foram incubadas por 24 horas a 37°C e,
passado esse periodo, foi realizada a leitura dos testes, detectando-se a resisténcia
ou sensibilidade a determinado antibi6tico, de acordo com o tamanho dos halos
formados ao redor do disco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos testes de resisténcia e sensibilidade das 156 cepas
isoladas podem ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana de cepas isoladas em
uma unidade de alimentacao e nutricdo hospitalar

ECP Klebsiella spp Escherichia coli
Antibioticos 0 o on RO 160 SO ROY 106 SO

Amicacina (AMI)° 0 0 100 0 0 100
Amoxicilina + clavulanato

(AMC)® 24 12 64 13 0 87
Ampicilina (AMP)® 47 14 39 13 0 87
Cefalotina (CFL)" 37 15 47 13 0 87
Cefepime (CPM)?° 0 0 100 1 0 99 13 0 87
Cefoxitina (CFO)° 25 5 70 13 0 87
Ceftazidima (CAZ)" 4 0 96 13 0 87
Cefuroxima (CRX)" 9 2 89 13 0 87
Ciprofloxacina (CIP)*" 0 0 100 0 0 100 0 0 100
Clindamicina (CLI)? 4 20 76

Cloranfenicol (CLO)? 0 0 100

Eritromicina (ERI)? 10 6 84

Gentamicina (GEN)?® 2 0 98 0 0 100 0 0 100
Meropenem (MER)® 5 40 55 13 25 62

Oxacilina (OXA)? 49 16 35
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Penicilina-G (PEN)? 49 0 51
Rifampicina (RIF)? 4 0 96
Sulfazotrim (SUT)?® 2 0 98 0 0 100 0 0 100
Tetraciclina (TET)? 4 2 94
Vancomicina (VAN)? 22 0 78

Ant|b|ot|cos testados para ECP (bactéria gram positiva)
® Antibidticos testados para Klebsiella spp e E.coli (bactérias gram negativas)
(R) Resistente; (1) Intermediario; (S) Sensivel.

Os valores de referéncia utilizados para as cepas de Klebsiella spp, E.coli e
ECP foram os valores de halos inibitérios esperados para Enterobacteriaceae e
Staphylococcus spp, valores estes definidos pela CLSI, (2011). Com excecao do
antibiético vancomicina, que desde 2009, a CLSI ndo recomenda mais 0 uso para
verificacdo de sensibilidade do S.aureus, por ndo apresentar resultados confiaveis
pelo método de difusdo em disco, e orienta realizar o método de concentracédo
inibitéria minima (MIC). A classificacdo dos halos inibitérios ao antibiotico
vancomicina foi realizada pelos padrdes descritos pela NCCLS, (2000) j4 que o
mesmo é um dos componentes do disco com 12 antibiéticos de uso comum.

Na Tabela 1 podemos observar que para ECP, 49% das cepas isoladas
apresentaram resisténcia aos antibidticos oxacilina e penicilina-G, 22% a
vancomicina, 10% a eritromicina, 4% a clindamicina, rifampicina e tetraciclina, e
apenas 2% a gentamicina e sulfazotrim, aos antibiéticos cefepime, ciprofloxacina e
cloranfenicol ndo se observou cepas resistentes.

Carneiro et al. (2008) que em seu estudo evidenciaram em ambientes
hospitalares Staphylococcus spp com resisténcia a diversos antibiéticos, exceto a
eritromicina e em um estudo realizado por Martins et al. (2009) com manipuladores
de alimentos foram isoladas 82 cepas de ECP e analisadas quanto a resisténcia
antimicrobiana, foram encontradas 89% das cepas resistentes a ampicilina, 86,6% a
penicilina, 39% a tetraciclina, 13,4% a oxacilina, 2,4% a vancomicina, valores
elevados quando comparados ao presente estudo.

Para Klebsiella spp 47% das cepas isoladas apresentaram resisténcia ao
antibiético ampicilina, 37% a cefalotina, 25% a cefoxitina, 24% a amoxicilina com
clavulanato, 9% a cefuroxima, 5% a meropenem, 4% a ceftazidima, e 1% a
cefepime, aos antibiéticos amicacina, ciprofloxacina, gentamicina, sulfazotrim nao se
obteve cepas resistentes. Perfil que difere do encontrado por Cerqueira et al. (2011)
em estudo com pacientes de unidades pediatricas internados em um hospital central
de Lisboa, que registraram uma elevada percentagem de isolados resistentes a
ceftazidima, ciprofloxacina e gentamicina; e baixa percentagem de isolados que
mostraram resisténcia a cefoxitina (4,3%) e a amoxicilina com acido clavulanico
(12,8%), quando comparadas as encontradas no presente estudo.

Ja para E.coli 13% das cepas isoladas apresentaram resisténcias aos
antibiéticos amoxicilina com clavulanato, ampicilina, cefalotina, cefepime, cefoxitina,
ceftazidima, cefuroxima e meropenem, para o0s antibiéticos amicacina,
ciprofloxacina, gentamicina e sulfazotrim ndo ocorreram cepas resitentes. Maldaner
et al. (2011) em um estudo realizado com o perfil de resisténcia a antimicrobianos de
cepas de Escherichia coli isoladas de pessoas com suspeita de infeccdo do trato
urindrio. Os antibidticos ampicilina, cefalotina e amicacina foram o0s que
apresentaram maior indice de resisténcia, principalmente nos isolados de pacientes
internados quando comparados aos isolados de pacientes comunitarios.
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4. CONCLUSOES

Ao término deste estudo, verificou-se a ocorréncia de resisténcia em
praticamente todos os antibiéticos de uso comum situacao esta delicada ja que o
ambiente estudado trata-se de uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar,
que atende pessoas enfermas, debilitadas e criancas, cujo sistema imunologico
pode encontrar-se comprometido e mais suscetivel as infec¢des, o que enfatiza a
importadncia de boas praticas para obtencdo de refeicdes, de dietas enterais e
férmulas infantis inGcuas a saude do paciente.
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