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INTRODUCAO

* As polimixinas continuam sendo uma das ultimas opcoes
disponiveis para o tratamento de bactérias Gram-negativas
multirresistentes.’

* Klebsiella pneumoniae produtora de KPC resistente a
polimixina B sao isolados com frequéncia crescente na
ultima década, determinando um importante desafio
terapéutico, pois poucas ou nenhuma alternativa terapéutica
com atividade in vitro permanecem disponiveis.?

OBJETIVOS

* Analisar as principais caracteristicas e resultados de
infeccoes de corrente sanguinea por Klebsiella pneumoniae
produtoras de KPC e avaliar o impacto da resisténcia a
polimixina B.

METODOS

* Delineamento: Estudo de coorte prospectivo de 2013-2015

em dois hospitais de terciarios em Porto Alegre.
* Pacientes:

o Critérios de inclusao: pacientes com isolados de Klebsiella
pneumoniae produtora de KPC em amostras de sangue.

o Critérios de exclusao: idade <18 anos.

* Analise estatistica: As informacdes foram analisadas por
meio do SPSS, versao 18.0. Variaveis como dados
demograficos, comorbidades, severidade da doenca,
tratamento e mortalidade em 30 dias foram avaliadas e
comparadas entre polimixina B resistentes e sensiveis em
uma analise univariada. Mortalidade em 30 dias foi
analisada em um modelo de regressao de Cox.

RESULTADOS

* 107 pacientes foram incluidos:
o 76 (71%) sensiveis e 31(29%) resistentes a polimixina B;
o |dade média de 60,1+17,0 anos;
> 58,9% eram do sexo masculino.

* As variaveis avaliadas comparadas entro polimixina B
sensiveis ou resistentes sao mostradas na Tabela 1:

TABELA 1
Polimixina B| Polimixina B Polimixina B b

Variaveis sensivel (n=76) resistente (n=31)
Idade 61,0+£19,0 59,0+13,0 0,54
Hospital 1 54 (71,1) 29 (93,5) 0,01
Escore Charlson 2 (1,0-4,0) 3 (1,0-3,0) 0,34
Escore Pitt 1 (0-4,0) 1 (0-3,5) 0,79
UTI 32 (42,1) 17 (54,8) 0,29

* No grupo com sensibilidade a polimixina B, o tempo para
inicio de tratamento definitivo foi significativamente
menor, 41,2+4,8 horas vs 45,518,4 (P<0,001), assim como
numero de antibioticos utilizados (P< 0,001).

* A analise do tratamento encontra-se na Tabela 2:

- 88% dos pacientes receberam a primeira dose de
antibiotico nas primeiras 48 horas de infeccao;

> O grupo com resisténcia a polimixina B utilizou numero menor
de antibidticos sensiveis (P<0,001) e numero menor de
esquemas terapéuticos com pelo menos uma droga com
sensibilidade in vitro: 9 (29%) nos resistentes e 56 (73,7%) nos
sensiveis, P<0,001.

TABELA 2
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* A mortalidade em 30 dias foi de 38,3% (41 pacientes) e nao
diferiu entre os grupos (P=0,99):
> 38,2% (29/76) em sensiveis a polimixina B;
> 38,7% (12/31) em resistentes a polimixina B.

* A analise da mortalidade em 30 dias € mostrada na Tabela 3:

> Admissao na UTI foi o unico fator associado significativamente
a mortalidade em 30 dias (P=0,05).

TABELA 3
Mortalidade em . . .
30 dias Nao sobreviventes | Sobreviventes b
o (n=41) (n=66)

Variavels
Idade 63,0+17,0 58,2+16,7 0,14
Hospital 1 31 (75,6) 42 (78,8) 0,81
Escore Charlson 2 (2,0-3,75) 2 (2,0-4,0) 0,72
Escore Pitt 1.5 (0-4,75) 1(0-3,0) 0,09
Admissao em UTI 24 (58,5) 25 (37,9) 0,05

Referéncias:

* Na analise multivariada, sensibilidade a polimixina B nao foi
significativamente relacionada com mortalidade em 30 dias
(HR 0,9, 95%Cl 0,45-1,73) apos ajuste para variaveis da
tabela 3.

CONCLUSAO

* Infeccoes de corrente sanguinea causadas por Klebsiella
pneumoniae produtoras de KPC resistentes a polimixina B
foram associados a um atraso na terapia antibiotica
definitiva, uso de um numero maior de antibioticos e
esquema antibiotico com menor sensibilidade.

* No entanto, nao houve diferenca na mortalidade em 30 dias
em relacao a resisténcia a polimixina B. Variaveis
potencialmente confundidoras ainda nao analisadas, como
sitio primario de infeccao, apresentacao com choque séptico,
entre outras, podem explicar a auséncia de diferenca.
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