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Bactérias Nao Fermentadoras, Fibrose Cistica, Infeccao Hospitalar

INTRODUCAO

Bactérias Gram negativas nao fermentadoras sdo potenciais patogenos envolvidos em infecgcoes
hospitalares e em infecgdes cronicas do trato respiratorio de pacientes com fibrose cistica. Devido a
dificuldade de caracterizacao de algumas destas bactérias de importancia clinica, por métodos manuais e
automatizados, ha necessidade de documentar o desempenho destes agentes frente a provas e testes
bioquimicos padronizados, devido a escassez de dados na literatura.

A P. aeruginosa é considerada o principal agente infeccioso envolvido na pneumopatias cronicas.
Outros microrganismos oportunistas também podem ser encontrados em pacientes com fibrose cistica, tais
como o complexo Burkholderia cepacia, a Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter xylosoxidans,
Ralstonia spp, Pandoraea spp, Inquilinus spp e outros. Estas bactérias, principalmente C. Burkholderia
cepacia, S. maltophilia e Pseudomonas spp, também podem causar infeccoes associadas a processos
Invasivos como bacteremia, meningite, endocardite.

A taxonomia deste grupo de bactérias encontra-se em constante evolugao, e para muitos géneros e
especies os dados disponiveis sao muito limitados, envolvendo poucas cepas, sendo esta a importancia da
caracterizacao bioquimica e susceptibilidade destas bactérias aos antimicrobianos.

OBJETIVOS

Testar as provas disponiveis para a caracterizacao de uma colecao de cepas-padrao de bactérias
nao fermentadoras com finalidade de identificar as provas uteis na diferenciacao destas bacterias na rotina
laboratorial, bem como conhecer os farmacos potencialmente uteis no tratamento das infecgcdes causadas

por estes agentes

MATERIAIS E METODOS

Cepas Padrao: Colecdo de Cepas Padrdo BCC LMG®.

LMG1225 P. pseudoalcaligenes, LMG1224 P. alcaligenes, LMG1222 B. cepacia, LMG18822
B. multivorans, LMG13010 B. multivorans, LMG19230 B. cenocepacia, LMG18829 B. cenocepacia,
LMG21462 B. cenocepacia, LMG14294 B. stabilis, LMG14291 B. stabilis, LMG10929 B. vietnamiensis,
LMG18836 B. vietnamiensis, LMG18943 B. dolosa, LMG19182 B. ambifaria, LMG16670 B. anthina,
LMG14191 B. pyrrocinia, LMG2216 B. gladioli, LMG1873 A. piechaudii, LMG1231 A. denitrificans,
LMG1229 A. faecalis subsp. faecalis, LMG1863 A. xylosoxidans, LMG20952 /. limosus, LMG1232
B. bronchiseptica, LMG16407 P. apista, LMG18379 P. norimbergens, LMG18087 P. pnomenusa,
LMG18106 P. pulmonicola, LMG18819 P. sputorum, LMG3244 C. pauculus, LMG6866 R. mannitolilytica,
LMG21421 R. insidiosa, LMG21510 C. respiraculli, LMG5886C. gillardi, LMG1195 C.metalidurans,
LMGS5942 R. pickettii, LMG958 S. maltophilia, LMG12279 E. meningoseptica, LMG1041 A. baumannil,
LMG8337 C. indologenes, LMG1131 A. odorans, LMG22680 A. faecalis subsp. parafaecalis.

e Cepas teste: 22 cepas de S. maltophilia, 18 de A. xylosoxidans, 2 de A. denitrificans, 1 de R. picketti
e 1 de R. mannitolytica isolados de pacientes diferentes de Fibrose Cistica e Infeccao Hospitalar
identificados na rotina do Laboratoério de Microbiologia do HC UNICAMP pelo Vitek Il.

® Provas bioguimicas manuais e crescimento em meios de cultura: Oxidase, Catalase, OF Leifson
para carbohidratos glicose,sacarose, xilose maltose e lactose, Liquefagcao da gelatina,
Descarboxilagao de aminoacidos arginina, ornitina e lisina, Uréia, Citrato Simmons, Crescimento a
42°C e 44°C, Caldo NaCl 6,5%, Hidrdlise da Esculina, Indol, TSI, PYR, ONPG e DNAse, Agar
Sangue, A McConkey, Agar SS, Agar Muller Hinton, BCSA, BCSA modificado conforme manual

ANVISA2009.

e Determinacao da Concentracao Inibitoria Minima (CIM) pelo Etest®: Ceftazidima, Ciprofloxacina,
Imipenem, Meropenem, Minociclina, Polimixina B, Sulfatrim e Tigeciclina, conforme orientacao do
fabricante, para: cepas padrao e cepas teste de Achromobacter sp e 11 de S. maltophilia.

e Disco Difusao para: Ampinib-Sulbactam, Amicacina, Aztreonam, Ceftazidima, Cloranfenicol,
Cefepima, Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Imipenem, Levofloxacino, Meropenem, Minociclina,
Piperacilina tazobactam, Polimixina B, Tigeciclina, Trimetoprim-Sulfa, tobramicina conforme
normas do CLSI 2008/9, para as mesmas cepas submetidas a determinacao da CIM.

RESULTADOS

Cepas Padrao: pudemos confirmar os dados ja publicados e obter dados que nao se encontram na
literatura consultada. Para cada género foram determinadas as provas bioquimicas importantes para
diferenciar de outros géneros e das espécies entre si (tabela 1).

Cepas teste: todas as cepas de S. maltophilia e as cepas de R. pickettie R. mannitolytica identificadas
por série bioquimica foram corretamente identificadas pelo Vitek Il. Das 18 cepas identificadas
bioquimicamente como A. xylosoxidans 8 foram identificadas corretamente pelo Vitek Il, enquanto 4 foram
identificadas como A. denitrificans, 1 como P. fluorescens, para 3 as provas nao foram suficientes para
diferenciar entre A. xylosoxidans e A. denitrificans 1 ficou entre A. xylosoxidans, A. denitrificans e A. Iwoffii e
1 entre A. xylosoxidans e C. pauculus. Das duas cepas de A. denitrificans uma delas foi identificada
corretamente e a outra ficou entre A. xylosoxidans e A. denitrificans. Analisando os valores de CIM 50
pudemos concluir que os farmacos com melhor desempenho in vitro sdo Meropenem e Sulfatrim para A.
xylosoxidans e Sulfatrim e Tigeciclina para S. maltophilia. Para CIM 90 os melhores farmacos sao
Minociclina e Tigeciclina para A. xylosoxidans e Sulfatrim para S. maltophilia e para as 2 cepas de A.
denitrificans, Ciprofloxacina, Sulfatrim e Tigeciclina (tabelas 2,3 e 4).

Tabela 1: Comparacao entre os resultados da Série Bioquimica obtida para as cepas padrao e para as
cepas teste das bactérias A. denitrificans, A. xylosoxidans, R. mannitolytica, R. pickettie S. maltophilia.
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Tabela 2: Comparacao entre os CIM 50 e 90 com o CIM obtido pela cepa padrao de Achromobacter
xylosoxidans LMG 1863.

Antibidticos

Ceftazidima |Ciprofloxacina| Imipenem | Meropenem | Minocyclina | Polymixina B Sulfatrim Tygeciclina
(ng/mL)
CIM 50% 6 2 1,9 0,19 2 2 0,125 1
CIM 90% 64 >32 >32 >32 3 6 >32 3
Intervalo 3->25 | 0,75->32 (0,75->32(0,094->32| 0,75-6 1-6 0,023 - >32 0,75-6
CiM Cepa | ¢ > 32 1 ! 6 4 > 32 2
Padrao

Tabela 3: Comparacao entre os CIM 50 e 90 com o CIM obtido pela cepa padrao de Stenotrophomonas
maltophilia LMG 958.

Antibioticos

Ceftazidime Sulfatrim Tygeciclin
(ug/mL)
MIC 50% 3 0,025 0,032
MIC 90% > 256 0,75 2
Intervalo 0,5 - =256 0,125 - =32 <0,016- 16
CIM Cepa

12 0,25 0,19

Padrao

Tabela 4: Comparacao entre os CIM obtidos pelas das cepas testadas e o CIM obtido pela cepa padrao de
Achromobacter denitrificans LMG 1231.

Antibioticos | Ceftazidima | Ciprofloxacina | Imipenem | Meropenem Sulfatrim Tygeciclina
(ng/mL)
Cepa 1 2 0,5 > 32 1,25 0,064 0,19
Cepa 2 2 0,5 0,5 0,32 0,094 0,25
CiM Cepa

1 0,3 1 0,047 0,047 0,125
Padrao

CONCLUSOES

Os testes realizados com as cepas padrao possibilitaram conhecer o padrao bioguimico destas
bactérias nao fermentadoras possibilitando que sua identificacao seja otimizada no Laboratorio de
Microbiologia do HC da Unicamp. Os testes realizados com as cepas testes confirmaram a dificuldade de
identificacao destas bactérias, tanto pelo método manual como pelo méetodo automatizado ( Vitek |l) e as
limitadas opcdes de antimicrobianos que potencialmente podem ser utilizados na terapéutica das infeccoes

causadas por estes agentes.
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