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SUMMARY

. Through a raising of 3454 blood and feces cultures, we
got the incidence of the isolated microrganisms in 1984, 1985,

1988 and 1989 in interned patients at H.I.J.G. .

Aspects like days of hospitalization, sex, age (we Jjust
considered that all the patients were less than fifteen years old),

and clinical history of the patients were not considered.

It was performed a comparative research of bacterial sen-
sitivity of the five more frequently isolated microrganisms, that

were: S. epidermidis, E. coli, Serratia sp, S. aureus and Klebsiel-

la sp; concluding that the most of microrganisms didn't show ex-

pressives variations to the medicines tested.

To the S. epidermidis, we observed and important reduction
of sensitivity to the oxacillin (84/85:73.33% e 88/89:14.58%) and
an increase of sensitivity to the ampicillin (84/85:11.76% e 88/89:

31.25%). To the E. coli, we perceived a significant reduction of
sensitivity to the colistin (84/85:95.91% e 88/89:69.23%) and
neomycin (84/85:71.87% e 88/89:40.74%). Serratia sp was signifi-

cantly less sensitive just to sulfazotrim (84/85:66.66% e 88/89:
36.36%). S. flexneri just to neomycin (8”/85:81.2?% e 88/89:50.00%)
and ampicillin (84/85:70.83% e 88/89:33.33%) anda S. aureus didn't

show any variations of sensitivity to the tested drugs.



RESUMO

Através do levantamento de 3.454 culturas de sangue e fe-
zes, obteve-se a incidéncia dos microorganismos isolados nos anos

de 1984, 1985, 1988 e 1989 em pacientes internados no H.I.J.G.

Ndo foram considerados aspecftos como dias de internagdo,
sexo, idade (sabendo-se apenas que a idade maxima foi de 15 anos)

e histdria clinica dos pacientes.

De posse dos dados, realizou-se estudo comparativo da sen

sibilidade antibacteriana frente aos cinco (5) microorganismos mais

freqﬁentemente isolados, que foram: S. epidermidis, E. coli, Ser-

ratia ép, S. aureus e Klebsiella»§gl

Concluiu-se, a seguir, que a maioria dos microorganismos
ndo apresentou variac¢des significativas de sensibilidade aos an-

tibacterianos testados.

Para o S. epidermidis, obteve-se uma redugdo significati-

va de sensibilidade & oxacilina (84/85:73.33% e 88/89:14.58%), e

um aumento de sensibilidade & ampicilina (84/85:11.76% e 88/83:
31.25%). Quanto a E. coli, teve-se redugdo significativa de sensi
bilidade, em relacdo & colistina (84/85:95.91% e 88/89:69.23%) e
neomicina (84/85:71.87% e 88/89:40.74%). |

A Serratia sp apresentou o mesmo fenOmeno, mas somente ao
sulfazotrim (84/85:66.66% e 88/89:36.36%). A S. flexneri somente
a neomicina (84/85:81.25% e 88/89:50.00%) e ampicilina (8u4/85:
70.83% e 88/89:33.33%). Por, fim, o S. aureus nao apresentou alte-

racao significativa de sensibilidade a nenhum dos antibacterianos

testados.



"INTRODUGAO

A primeira contribuigdo detalhada sobre a resisténcia de
microorganismos a agentes quimioterdpicos foi trazida a literatu-
ra em 1907, através das experiéncias de Paul Ehrlich. Empregando.
compostos arcenicais no combate as tripanossomiases, ele verifi-
cou que os tripanossomas desenvolviam resisténcia as drogas, di-
ficultando a cura das infecg¢8es. Este fato criou uma certa barrei
ra as pesquisas de novos agentes antimicrobianos, as quais com a
morte de Ehrlich, em 1915, permaneceram praticamente paradas du-
rante duas décadas. Em 1935, gragas aos trabalhos de Domagk e de
Tréfoeul, que resultaram na descoberta das sulfonamidas, surgiu a
moderna quimioterapia antimicrobiana, com o amplo emprego dessas

substincias no combate as infec¢des bacterianas.

O sucesso clinico das sulfonamidas, porém, nido duraria
muito tempo. Logo, comegaram a aparecer o0s primeiros casos de ce-
pas bacterianas resistentes. Este desafio foi o catalisador maior
da era dos antibioticos, que na verdade, deveria ter vindo muito
antes, se considerarmos que Fleming descobriu a penicilina em 1929.
0 éxito terapéutico das sulfonamidas, entretanto, muito contribu-
iu pa}a o retardamento das pesquisas clinicas com a penicilina.
Em contrapartida, a resisténcia as sulfonamidas, somada as neces-
sidades de combater o flagelo provocado pelas infecg¢des bacteria-

nas nos campos de batalha durante a segunda grande guerra, con-
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tribuiu'para que Fleming e outros pesquisadores acelerassem 0s
seus trabalhos, visando o isolamento e a purificagdo da penicili-
na. Assim, em 1941, Abraham e cols. ofereciam aoc mundo mais uma

arma para o combate das infecg¢des bacterianas: a penicilina.

Outra ilusdo viveram os clinicos da época ao admitiremque
a luta contra as doencgas bacterianas estava ganha. Uma vez mais
a genética da bactéria prevaleceu e a resisténcia a penicilina e-
mergiu. Alids, foi o préprio Fleming o primeiro a notar que cer-
tos grupos de bactérias, tal como o grupo coli-tifdide, ndo eram
inibidos pela penicilina. Portanto, o desafio continua: de um la-
do o homem com a sua inteligéncia, usando a tecnologia para obter
novos emais eficazes antibidticos; do outro as bactérias, com a

sua genética, ditando as regras do combate.



1 PACIENTES E METODOS

Foram analisados dados referentes a 3.454 culturas de san
gue e fezes bem como testes de sensibilidade antibidtica/quimiote
rdpica nos anos de 1984, 1985, i988 e 1989 em pacientes interna-

dos no Hospital Infantil Joana de Gusmdo.

Os autofes do presente trabalho obtiveram estes dados a-
través de consultas aos arquivos de registros do Laboratdério . de
Andlises Clinicas do HIJG, néo’levando—se em conta variaveis como
idade (considerando;se apenas que a idade maxima é de 15 anos),se
xo, dias de internacdo e aspectos clinicos dos pacientes envolvi-

dos. -

A técnica de elaboracdo das coproculturas € assim descri-
ta: quando da chegada dés fezes ao laboratdrio, estas sdo coloca-
das em meio de glicerina tamponado, durante 2 a 24 horas e repi-
cadas em meio Hajna (meio liquido) e em placas de Mc Conkey (MC),
Salmonella~Shigella (SS) e Hektoen (H). Abés 24 horas é feita a
identificagdo de coldnias suspeitas dos meios sdlidos e repique
do Hajna nos meios MC e SS. Passadas outras vinte e quatro horas,
parte-se para a sorotipégem do microrganismo bem como a identifi-
cacdo das colonias suspeitas ho segundo repique. Apos 24 horas, é
feita a sorotipagem da Ultima identificagdo. Os meios utilizados
para identificac¢d3o foram: Meio Triplice Agucar Ferro, Meio de U-

réia, Meio de Lisina Ferro Agua, Citrato de Simmons e Meio de MIO
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(Motilidade Indol Ornitina). A temperatura de incubagdo foi de

37°C.

No tocante a técnica para realizaqéc de hemoculturas, te-
mos: obtencdo de 3 amostras de sangue em tempos diferentes, pre-
ferencialmente no pico febril. Estas amostras sdo injetadas pelas
rolhas que vedam os meios para hemocultura (com ou sem- sacarose)
e postas em estufa a 36.5°C por 24 horas. Decorrido este periodo,
faz-se o repique para Meio de Thayer Martin (TM). Coloca-se os
frascos de hemocultura e os meios de TM novamente na estufa. Apds
24 horas, observa-se os Meios de TM: se existir crescimento, faz-
se a identificacgdo, caso contrario, deixa-se por mais 24 horas.
Passado este tempo, se ndo houver desenvolvimento de bactérias,da
xar os frascos de hemocultura por 15 dias na estufa e fazer repi-

que para meio de Agar-Sangue (AS).

O antibiograma foi executado no momento do isolamento do

microrganismo pelo método de Kirby-Bauer.

De posse dos dados, partiu-se para a computadorizagdo dos

mesmos, a fim de agilizar a confecg¢do do trabalho.

0 agrupamento final dos resultados obtidos fol exposto em
tabelas, contendo os valores absolutos e percentuais do total ana
lisado por ano, bg@ como a positividade e negatiyidade»dos exa-
mes. Quando da positividade, a freqﬁéncia de aparecimento dos mi-
crorganismos em numeros absolutos e percentuais para cada cultura

em cada ano.

Na parte referente a sensibilidade antibacteriana, obte-
ve-se 0s resultados finais a partir da comparagdo destes. Toman-
do-se como referéncia dois pares de anos isolados: 1984 - 1985/
1988 - 1989, sendo os microrganismos selecionados a partir da fre
quéncia de surgimento de cada.um, independente da amostra (sangue/

fezes) em que foram isolados.
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0 critério de selegdo dos antibacterianos exigia o seu
teste em cada um dos anos referidos. Finalmente a variagdo de sci
sibilidade de um ano para outro foi submetida a teste de signifi-
cdncia sendo aceitas como estatisticamente significantes as va-

. 1 .
riaveis com P 0,052 , com grau de liberdade igual a 1 (um) pelo
método do Qui quadrado, jé que nada valem levantamentos em que as

. ~ . . s 1
diferencas de resultados ndo sdo avaliadas estatlstloamente.21’ 2

A classificacgdo bacteriana foi de acordo com o Cédigo pa-

ra Registro de Agentes Infecciosos.



2 RESULTADOS

0 uso de tabelas, adiante expostas, foram elaboradas para

a facilitacgdo da leitura e interpretagi&o dos resultados obtidos.

As tabelas 1 e 2 demonstram o numero de culturas de san-
gue e fezes realizadas nos anos ja mencionados, com os respecti -

vos resultados em numeros absolutos e percentuais.

As tabelas de 3 a 10Aexp6em em nimeros absolutos e per-
centuais, por ordem de frequéncia, os microrganismos isolados nas
culturas analisadas em cada ano estudado, separadamente, tendo lu
gar de destaque nas mesmas, oS primeiros microrganismos por ordem
de surgimento, que somaram pelo menos 80% do total isolado por
cultura em cada um destes anos. Os definidos como "oﬁtros" sdo

apresentados logo abaixo de cada uma destas tabelas.

As tabelas de 11 a 15 mostram a relag¢do dos cinco micror-
ganismos mais freqﬁentemente isolados nos quatro anos avaliados,
independente da cultura (fezes/sangue) com determinados antibid-
ticos, incluidos na comparacdo de sensibilidade, conforme ja ex-

posto na metodologia.



Tabela 1
COPROCULTURAS
A Totai Neéativas Positivas
no otals s absoluto | NO Percentual(%) | N2 absoluto | N2 Percentual(%)
1984 283 230 81.27 53 18.72
1985 281 230 81.85 51 18.14
1988 378 334 88.35 Ly 11.64
1989 289 276 95.50 13 4,49
TOTAL 1.231 1.070 86.92 161 13.07
Tabela 2
HEMOCULTURAS
A Totais Negativas Positivas
no SO S e  bsoluto | N Percentual(%) | NS absoluto | Ne Percentual(®)
1984 379 255 67.28 124 32.71
1985 566 406 7T1.73 160 28.26
1988 530 430 81.13 100 18.86
1989 748 641 85.69 107 14.30
TOTAL | 2.223 1.732 77.91 491 22.08
Tabela 3 - Coproculturas 1984 - Frequéncia de microrganismos
Microrganismo N2 Culturas Pomitivas (%) Percentual
Escherichia coli 21 39.62
Shigella flexneri 14 26.41
Salmonella sp g 16.98
Shigella sonnei 6 11.32
Outros 3 5.66
Total 53 100.00

OUTROS: Staphylococcus epidermidis (2-3.78%)

Proteus sp (1-1.88%).




Tabela 4 - Coproculturas 1985 - Frequéncia de microrganismos.

Microrganismos N2 Culturas Positivas (%) Percentual
Escherichia coli 30 58.82
Shigella flexneri 12 23.52
Salmonella sp 5 9.80
Qutros y 7.84
Total 51 100.00

OUTROS: Haemophilus sp (1-1,96%); Lstreptococos do Grupo D - En-
terococo (1-1,96%); Enterobacter sp (1-1,96%); Shigella
sonnei (1-1,96%).

Tabela 5 - Coproculturas 1988 - Frequéncia de microrganismos.
Microrganismos. N2 Culturas Positivas (%) Percentual -
Escherichia coli 24 54.54
Proteus sp 12 27.27
Shigella flexneri 7 15.90
Pseudomonas sp 1 ’ 2.27
Total | Iy 100.00.
Tabela 6 - Coproculturas 1989 - Frequéncia de microrganismos
Microrganismos Ne Culturas Positivas (%) Percentual
Escherichia coli 5 38.46
Shigella flexneri Yy 30.76
Klebsiella sp 1 7.69
Salmonella sp 1 7.69
Serraria sp 1 7.69
Shigella sonnei 1 7.69

Total ‘ 13 100.00
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Tabela 7 - Hemoculturas 1984 - Frequéncia de microrganismos.

Total

Microrganismos N2 Culturas positivas (%) Percentual
S. epidermidis 31 25.00
Serratia sp 23 18.54
Acinetobacter 14 11.29
S. aureus 11 8.87
Klebsiella sp 11 €.87
Haemophilus sp 7 5.64
S. pneumoniae 6 4,83
OQutros 21 16.93
Total 124 100.00
OUTROS: Salmonella sp (5-4.03%); E. coli (1-3.22%); Enterobacter
sp (3-2.41%); Proteus sp (2-1.61%); Pseudomonas sp (2-
1.61%); Neisseria meningitidis (2-1.61%).
Tabela 8 - Hemoculturas 1985 - Frequéncia de microrganismos
Microrganismos N2 Culturas Positivas (%) Percentual
S. epidermidis 39 24 .37
Enterobacter 24 15.00
S. aureus 20 12.50
Pseudomonas 17 10.62
Serratia sp 10 6.25
Klebsiella sp 10 6.25
Acinetobacter 8 5.00
Neisseria meningitidis 7 4,37
Haemophilus sp 7 4,37
Outros 18 11.25
160 100.00

OUTROS: S. alfa hemolitico (4-2.50%); E. coli (4-2.50%);

S. pneumoniae (3-1.87%); Estreptococo do grupo D -

Enterococo (3-1.87%);

Salmonella sp

(2-1.25%);

trepto beta homolitico (grupo A) (1-0.62%);

Shigella flexneri (1-0.62%).




Tabela 9 - Hemoculturas

1988 - Frequineis de microrganismos.

Microrganismos N2 Culturas Positvivas (%) Percentual

5. epidermidis 22 22
Serratia sp 14 14
S. aureus 13 13
Salmonelia sp 9 9
S. pneumoniae 8 8
Pseudomonas sp 6 6
S. saprofiticus 5 5
Neisseria meningitidis 5 5
Qutros 18 18

100 100

Total

OUTROS: Haemophylus sp (2-2%); Klebsiells sp (2-2%); E. coli

(2-2%); Citrobacter (2-2%); Hafnia alvei (2-2%); En-

terobacter sp (2-2%); Estreptococo do grupo D - En-
terococo (1-1%); Shigella flexncri (1-1%); Estrepto-

coco alfa hemolitico (1-1%); Proteus sp (1-1%);
Shigella disenteriae (1-1%); Morpanella morganii (1-1%).

Tabela 10 - Hemoculturas 1989 - Frequéncia de microrganismos,
Microrganismos No Culturas Positivas (%) Percentual

S. epidermidis 27 25.23
S. aureus 14 13.08
Serratia sp 10 9.3Y4
Neisseria miningitidis 8 7.487
Haemophylus sp 7 6.54
E. coli 7 6.54
Salmonella sp 5 b.67
Enterobacter sp 4 3.73
Estreptococo do grupo D-

Enterococo Yy 3.73
OQutros 21 19.62
Total 107 100.00

OUTROS: Pseudomonas (4-3.73%); Klebsiella sp (3-2.80%); Estrepto

beta hemolitico {(Grupo C) (3-2.80%); Shipella sonnei

(2-1.86%); S. pneumoniae (2-1.86%);

S.

saprofiticus (2- .7

1.86%); Proteus sp \1-0.93%); Citrobacter sp (1-0.93%);

Hafnia alvei (1-0.93%); Estreptc alfa hemoliiico (1-0.93%);

Estrepto beta hemolitico (Grupo A) (1-0.93%).



Tabela 11 - Sensibilidade do S. epidermidis no HIJG.

. ATB

Ano 84 - 85 (%) 88 - 89 (%)
Cefalotina | 89.07 81.39
Cefotaxima 87.5 80.00
Oxacilina¥* ' 73.33 14.58
Gentamicina 68.42 _ 78.26
Cloranfenicol 67 .24 65.90
Sulfazotrim 36.84 ~ 27 .27
Ampicilina* 11.76 31.25
Penicilina 10.34 14.89

(#) Significante em relagdo aos pares de anos ao nivel de 5%.

Tabela 12 - Sensibilidade da E. coli no HIJG__

ATB Ano 84 - 85 (%) 88 - 89 (%)
Gentamicina 92.85 . g4 .28
Cefotaxima . 87.50 83.33
Cefalotina 66.03 "~ 69.69
Colistina¥* 95.91 69.23
Cloranfenicol | 51.85 47.22
Neomicina¥* 71.87 4o.74
Sulfazotrim : 34.04 ' 35.29
Ampicilina 28.30 30.76
Sulfonamida ' 25.4Y 16.?6

(¥) Significantes em relag3o aos pares de anos ao nivel de 5%.

Tabela 13 - Sensibilidade da Serratia sp no HIJG

ATB Ano 84 - 85 (%) 88 - 89 (%)
Cefotaxima 87.50 82.60
Sulfazotrim¥ 66.66 36.36
Cefoxitina 73.07 ) 70.00
Cloranfenicol 53.84 52.17
Gentamicina : 57.69 60.86

(*) Significante em relacido aos pares‘de anos ao nivel de 5%.



Tabela 14 - Sensibilidade do S. aurcus no HIJG

ATB Ano 84 - 85 (%) 88 - 89 (%)
Cefotaxima ' 92.00 77.27
Cefalotina 80.64 ‘ 69.56
Cloranfenicol 61.29 ” 81.81
Oxacilina 60.00 33.33
Gentamicina 54.83 17.27

Tabela 15 - Sensibilidade da S. flexneri no HIJG

ATB Ano 84 - 85 (%) 88 - 89 (%)
Cefalotina g2.30 70.00
Gentamicina 91.66 - '83.33
Colistina 92.00 80.00
Neomicina#¥ 81.25 50.00
Ampicilina*¥* 70.83 33.33
Cloranfenicol 69.23 81.81
Sulfazotrim 54,16 ' 40.00

(*) Significantes em relacdo aos pares de anos ao nivel de 5%.



3 DISCUSSAO

A resisténcia adquirida aos antibidticos e quimioterdpi -
cos pode ser basicamente transmitida através de dois mecanismos
classicamente conhecidos12’23’1“’2u’13’20’17:

a) Resiténcia cromossOmica: ocorre por mutagdes cromosso-
‘miais espontaneas, independendo portanto, da influéncia‘do anti-
bidtico. )

b) Resisténcia extracromossdmica, também chamada de resis
téncia por fator R ou fator de‘tﬁansferéncia; que por meio de ma-
terial genético extracromossomial pode ser transmitido de uma bac
téria para outra (no laboratdério e em condig¢des naturais) por meio
de trés mecanismos: conjugacdo (bactérias gram negativas), transu

dacdo (gram positivas) e transformagdo (de célula doadora para cé

lula receptora).

Foi recentemente descoberta outra forma de transferéncia

de resisténcia; a transposiggo.20’18,19

Vé-se, portanto, que a participagdo efetiva dos antibidti
23,12, 14

cos torna-se secundaria no tocante a resisténcia bacteriana.
Na verdade, o principal papel dos antibidticos vem a ser
a selecdo de bactérias resistentes, através da facilitacgédo do

crescimento das mesmas, por levar a destruic¢do das bactérias sen-

siveis. Contudo, em alguns casos, o antibidtico pode ser um in-
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. . 23,112,114
dutor de enzimas em bactérias genotipicamente resistentes. 3,12,

A maioria dos autores admite que o uso generalizado de an
timic}obianos, atuaria na seleg¢do, continua e progressiva, de bac
térias resistentes; o que acarretaria na limitagdo do uso de um
numero cada vez maior de antibidticos que, de inicio, eram ampla-
mente empregados pela atividade qué apresentavam.Zo’18’23’15’2u
Conseqﬁentemente,'a prescrigdo de antibacterianos pafa pacientes
internados fica sujeita a uma margem de incerteza consideréavel, tor
nando a determinacdo da sensibilidade em cada hospital, fator de

suma importéncia no controle dos processos infecciosos, mais que

o conhecimento do espectro de acdo da droga conforme encontrado

na bula,'.5

Sabe-se ainda que esta sensibilidade é variézel de hospi-
tal para hospital, de pafs para pais e, em um mesmo hospital em

. i . b
funcdo da origem comunitaria ou hospitalar da 1nfecg§o.2’ e

©

Por tudo isso, vem-se propondo a utilizagdo de métodos
23,18 Ce o L s s
tais comozo’-3’ : Proibigdo da aquisicdo de antibioticos sem re-

ceita; adogdo de esquemas {(doses e intervalos) adequados; elimi-
nagio do uso de antibidticos como preservativos de rag¢des de ani-
mais bem como em alimentos pereciveis; adogdo do sistema de rodi-
zio no emprego de antibidticos em hospitais; indicagdo de antibipo
ticoterapia reservada apenas a situag¢Oes ab;olutamente necessarias,
com escolha do antibidtico adequado, fazendo-se a maior restrigdo

possivel ao uso de antibidticos de largo espectro.

H4 aproximadamente trés décadas que o antibiograma foi
proposto para o auxilio na selegdo dos multiplos antibidticos dis
poniveis para uso clinico.11’2u
Como qualquer outro exame, estd sujeito a erros técnicos. Todavia,
as variantes técnicas criticas ja foram identificadas e 35010’20:
concentracgdo e estabilidade dos discos antibiéticos,.composigéo,
pH e espessura da camada do meio de cultura, dehsidade do indculo,
ordem de colocacdo e distancia dos discos, temperatura de incuba-

cdo e diametro da zona de inibigdo.
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Para que se possa controlar a précisdo e a exatiddo do an

tibiograma, periodicamente deve-se testar as culturas padrdo de

Staphylococcus ‘aureus (ATCC 25923), de Escherichia coli(ATCC 25922)
20

e de Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853).

~Ainda que os erros cometidos na execugdo de um antibiogra
ma'possa induzir a prescricgdo de um antibidtico que ndo produzi -
ria os resultados terapéuticos esperados, esta ocorréncia é rela-
tivamente rara.j’%

Entretanto, mesmo utilizando-se uma drogé selecionada a
partir do antibiograma; pode-se n&o obter a resposta terapéutica
adequada, ja que esta € influenciada ndo apenas pela sensibilida-
de ao antibacteriano prescrito, mas também por outros fatores que
participam da cgﬁplexa interagdo medicamento - agente infeccioso-
hospedeiro. Ao contrdrio do que geralmente se supBe, ndo € a re-
sisténcia bacteriana a causa mais comum no fracasso da terapéuti-
ca antibidtica, e sim sua incorreta indicagéo.11’2u’7

Quando do levantamento dos dados, deparamo-nos com o0 in-
completo preenchimento destes, em relagio a idade dos pacientes
analisados, 0 que nos impossibilitou sua computagdo; mesmo saben-

do~se que tanto em hospedeiro normal como no deficiente, predomi-

nam determinadas infec¢des em determinados grupos etarios.

Os resultados apurados neste estudo diferem em alguns as-

pectos "dos registrados tanto na literatura nacional quanto na in-

ternacional.10’2’5,6,22,2u

No tocante ao grande numero de coproculturas negativas en
contradas, deve-se valorizar a consideravel incidéncia de rotavi-

. . . ~ . ~ . 24,16
rus e outros agentes virais na genese das infec¢fes enterais.

A Salmonella sp, apesar de sua importancia, ndo foi subme
tida & analise de sensibilidade antibiodtica no trabalho dada sua
baixa incidéncia nos quatro anos, impossibilitando-nos de uma cor

reta avaliacdo estatistica.



Com os dados obtidos, observou-se que somente um pequeno

’ ' . .o 2 -
numero de antibacterianos apresentou significante variagdo de
sensibilidade em relacdo aos microrganismos aos quais foram tes-

tados no periodo de tempo considerado.

Cita-se a sensibilidade do S. epidermidis & Oxacilina e Am

picilina -que, neste periodo, sofreu modificagéo significativa (ao
nivel de 54°1).

Quanto a E. coli, dois antibacterianos foram significantes em re-
lagdo a variagdo de sensibilidade: Colistina e Neomicina. Dada a
restrita utilizacdo da Colistina na clinica diaria, pelo seu po-

. .. . 20 ' -
tencial nefrotdxico =, este achado torna-se menos relevante.

No caso do S. aureus, ndo foi observado alterag¢bes de pa-
drdo de variacdo importante.

J4 na Serratia sp, apenas o Sulfazotrim sofreu variacdo significa

tiva no decorrer dos anos estudados.

©

Por fim, vimos que na sensibilidade da S. flexneri apenas

os antibacterianos Neomicina e Ampicilina foram os que tiveram va

riag8o significativa no decorrer destes anos.

Faz-se mister citar que, - -destas variagdes de sensibilida-

P . 21 . s
de significativas ao nivel de 5% , somente o S. epidermidis so-
freu auménto de sensibilidade a um antibacteriano (no caso, a Am-~
picilina); sendo que as demais variag¢des ocorreram no sentido de

um aumento das cepas resistentes as drogas.

Ainda deve-se constituir motivo de reflexdo. a evidéncia
de que a prevaléncia de cepas resistentes a maioria dos antibacte
. . . 11,24
rianos, ultrapassa o minimo de 20% ' .
Conclui-se, finalmente, que as taxas de sensibilidade aos
antibacterianos n&do apresentaram oscilag¢des (tanto para mais,quan

to para menos) marcantes, salvo as exceg¢des ja citadas, neste hos

pital, durante o periodo estudado.
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