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Objetivos

Metodologia

Objetivo geral
O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de resistência aos

antimicrobianos de Klebsiella pneumoniae produtoras de β-lactamases de
espectro estendido e pesquisar os genes blaTEM, blaSHV, blaCTX-M, blaoxa1 e
blaKPC provenientes de isolados clínicos de pacientes em UTI no Município do
Rio de Janeiro, a partir de culturas de vigilância.

Objetivos específicos
�Analisar cepas de K. pneumoniae a partir de swabs retais oriundos de

pacientes internados em UTI s no município do Rio de Janeiro.
�Avaliar a produção de ESBLs em meio de cultivo chromagar ESBL.
�Realizar a identificação fenotípica e o antibiograma por sistema

automatizado
�Confirmar a identificação bacteriana pela PCR da região intergênica 16S-

23S rDNA.
�Pesquisar genes de resistência aos β-lactâmicos pela PCR
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Os resultados demonstram a importância do monitoramento através de
culturas de vigilância para a detecção de K. pneumoniae produtoras de
ESBL, como as carbapenemases tipo KPC, uma vez que foram encontrados
altos percentuais de resistência. Vale ressaltar, os altos percentuais dos
genes blaKPC , blaTEM e blaSHV detectados e a importância dos antibióticos
carbapenêmicos e das cefalosporinas de terceira geração para o tratamento
de infecções severas. Portanto, o referido monitoramento constitui uma
ferramenta útil para impedir a disseminação destas cepas no ambiente
hospitalar.

Conclusões

Resultados
Foram obtidos 68 isolados de K. pneumoniae indicativos de produtores de

ESBL. Os isolados mostraram resistência a antibióticos de todas as classes em
especial aos β-lactâmicos (penicilinas, cefalosporinas, monobactam,
carbapenêmicos). Dos 68 isolados, 54,4% (37/68) apresentaram o gene blaKPC,
64,7%(44/68) o gene blaTEM, 69,12% (47/68 ) blaSHV, 47,06% (32/68) blaCTX-M e
50% (34/68) mostraram blaOXA-1. Somente 19 cepas apresentaram um gene de
resistência; nas demais foram detectados dois ou mais genes, sendo que em
quinze cepas verificou-se os cinco genes de resistência.

Hospital 

Amostras
Swab retal

Isolamento
Chromagar ESBL

24-48h
36ºC ± 1

Ágar MacConkey

Identificação – VITEK® 2 Identificação
molecular

Extração de DNA

INCQS
FIOCRUZ

Isolado da amostra

Reisolamento
BHI/TSA

Certificação 
bioquímica

24-48h

36ºC ± 1

Genes de
Resistência

PCR

Figura 2. Percentual da presença de genes de resistência em cepas de K. pneumoniae isoladas de swab retal de
pacientes de Unidade de Tratamento Intensivo de um Hospital Federal do Município do Rio de Janeiro

Figura 1. Perfil de resistência a antibióticos das cepas de K. pneumoniae isoladas de swab retal de pacientes de Unidade de
Tratamento Intensivo de um Hospital Federal do Município do Rio de Janeiro.

Micro-organismos multidroga resistentes continuam a ser um desafio em
estabelecimentos de assistência à saúde. Destacam-se bactérias produtoras
de β-lactamases. Os genes codificantes dessas enzimas têm sido encontrados
em Klebsiella pneumoniae, podendo ser transferidos para qualquer outro
micro-organismo, devido à sua localização plasmidial. As infecções causadas
por estes organismos apresentam maior preocupação devido ao reduzido
arsenal terapêutico disponível para tratamento nestes casos, aumentando o
tempo de permanência do paciente nos hospitais, os custos e a mortalidade.
Uma das rotinas incluídas na prática hospitalar para o controle das infecções
relacionadas à assistência à saúde (IRAS) é o monitoramento de pacientes
colonizados e/ou infectados, através da coleta de materiais clínicos, como os
swabs de vigilância.
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Antibióticos

Apoio : INCQS/FIOCRUZ

AK -amicacina; AMP-ampicilina; AMS-
Ampicilina/Sulbactam; COM-Cefepima; CFO-
Cefoxitina; CAZ-ceftazidima; CIP- ciprofloxacina;
COL-colistina; GEN-gentamicina; ERT- ertapenem;
IMP-imipenem; MER-meropenem; PIT-
Piperacilin/Tazobactam; TIG-Tigeciclina; CRX
Cefuroxima-l; CRX-A-Cefuroxima/Axetil; CRO-,
ceftriaxona; CFL-Cefalotina; CTX-Cefotaxima;
ATM-aztreonam; NOR-norfloxacina; NIT-
Nitrofurantoina; NAL-ácido nalixidixico; SUT-
nitrofurantoina.

Genes de resistência


