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Resumo

Objetivo: elucidar caracteristicas microbioldgicas e clinicas de pacientes acometidos por infeccdo causada por S. maltophilia em um
hospital tercidario do Nordeste brasileiro. Metodologia: O trabalho consistiu em um estudo retrospectivo, que analisou as amostras
microbioldgicas de janeiro de 2022 a setembro de 2023 do setor de microbiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza,
Ceard. Foram determinados a prevaléncia de infeccGes causadas por S. maltophilia, juntamente com a epidemiologia e o perfil de
sensibilidade antimicrobiana ao Sulfametoxazol/trimetoprima (SMX-TMP) e levofloxacino. Foram identificadas caracteristicas clinicas
dos pacientes acometidos, como o uso de ventilagdo mecanica (VM), realizacdo de hemodialise (HD), uso prévio de antimicrobianos e
o desfecho desses pacientes. Resultados: A prevaléncia de infecgSes por S. maltophilia foi de 1,79% no periodo (35 amostras positivas e
26 pacientes acometidos). Dos isolados clinicos positivos, obteve-se predominancia do trato respiratério, com 23 amostras (61,43%) de
aspirado traqueal e 5 amostras referentes a lavado broncoalveolar (14,57%). O maior nimero de amostras positivas foi identificado na UTI
clinica (23 isolados). Em relagdo ao SMX-TMP, 65,71% das cepas apresentaram-se sensiveis aumentando exposicdo, 5,71% mostraram-se
plenamente sensiveis, e 28,57% dos isolados mostraram-se resistentes. Observou-se um perfil de cepas predominantemente sensiveis
ao levofloxacino (91,49%), com 5,71% dos isolados mostrando-se sensiveis aumentando exposi¢do e 2,85% apresentaram-se resistentes.
Mulheres foram mais afetadas (57,69%). A média de idade foi 54,33 anos. Pacientes realizando HD durante a infecgdo, representaram
53,84% do perfil obtido, ja 0 uso de VM ocorreu em cerca 69,23% dos infectados. Todos os pacientes usaram previamente antimicrobianos.
Foi constado evolucdo para 6bito em 19 pacientes (69,23%) e apenas 7 individuos receberam alta hospitalar (30,76%). Conclusdo: Com os
achados, foi possivel determinar um perfil predominante de pacientes criticos, com maior acometimento do trato respiratério. Identificou-
se, ainda, taxas considerdveis de resisténcia ao SMX-TMP, bem como uma associagdo de infeccdo por S. maltophilia com dbito.

Palavras-chave: Stenotrophomonas maltophilia; Infec¢do; Sulfametoxazol/trimetoprima; Levofloxacino; Unidade de terapia intensiva.

Microbiological characteristics and clinical profile of Stenotrophomonas maltophilia
infections in a teaching hospital in northeastern Brazil

Abstract

Objective: This study aimed to elucidate the microbiological and clinical characteristics of patients affected by infection caused by S.maltophilia in
atertiary hospital in the north-east of Brazil. Methodology: The study consisted of a retrospective analysis of microbiological samples from January
2022 to September 2023 from the microbiology department of the Walter Cantidio University Hospital, Fortaleza, Ceard. The prevalence of these
infections was determined, along with the epidemiology and antimicrobial sensitivity profile to sulphamethoxazole/trimethoprim (SMX-TMP) and
levofloxacin. Clinical characteristics of the affected patients were identified, such as the use of mechanical ventilation (MV), hemodialysis (HD),
previous use of antimicrobials and the outcome of these patients. Results: The prevalence of S.maltophilia infections was 1.79% in the period (35
positive samples and 26 affected patients). Of the positive clinical isolates, there was a predominance from the respiratory tract, with 23 samples
(61.43%) from tracheal aspirates and 5 samples from bronchoalveolar lavage (14.57%). The highest number of positive samples was identified in
the clinical ICU (23 isolates). About SMX-TMP, 65.71% of the strains were sensitive to increased exposure, 5.71% were fully sensitive and 28.57%
were resistant. A profile of strains predominantly sensitive to levofloxacin was observed (91.49%), with 5.71% of the isolates proving sensitive by
increasing exposure and 2.85% proving resistant. Women were more affected (57.69%). The average age was 54.33 years. Patients undergoing HD
during the infection accounted for 53.84% of the profile obtained, while the use of MV occurred in around 69.23% of those infected. All patients
had previously used antimicrobials. 19 patients (69.23%) died and only 7 were discharged from hospital (30.76%). Conclusion: With the findings,
it was possible to determine a predominant profile of critically ill patients, with greater involvement of the respiratory tract. We also identified
considerable rates of resistance to SMX-TMP, as well as an association between S. maltophilia infection and death.
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Introdugao

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
compreendem ao evento adverso mais comum na prestagdo de
servicos de saude, afetando diretamente o estado de seguranca
do paciente, contribuindo significativamente em morbidade,
mortalidade e aspectos financeiros*2.

Nesse cenario, as bactérias gram-negativas sdo consideradas um
problema de satude global devido a selecdo de cepas multi e pan-
resistentes, impactando substancialmente na morbimortalidade
de pacientes hospitalizados, principalmente de individuos
internados em unidades de terapia intensiva (UTI), onde acabam
sendo as principais responsaveis por ocasionar pneumonia
associada a ventilagdo mecdnica e infec¢Bes de corrente
sanguinea®>.

De forma geral, dois grandes grupos de microrganismos
gram-negativos se destacam, sdo eles as Enterobacterales
e bactérias ndo fermentadoras (BNF). Apesar de uma menor
incidéncia nos isolados clinicos de BNF quando comparadas as
Enterobacterales, tais agentes sdo responsaveis por causarem
infeccBes graves, além de possuirem resisténcia intrinseca a
uma gama de antimicrobianos®’. Nesse contexto, a espécie
Stenotrophomona maltophilia, BNF aerdbico, merece um
enfoque especial devido seu perfil de multirresisténcia e
carater oportunista®®.

O aumento da incidéncia de infecgdes nosocomiais e comunitarias
por S. maltophilia nos ultimos anos, abriu espago para a
Organizacdo Mundial de Saude elenca-la como um microrganismo
multirresistente subestimado em ambientes hospitalares®*,
Por se tratar de um microrganismo facilmente isolado no meio
ambiente, pode ser rapidamente encontrado em servicos de
salde (torneiras, maquinas de didlise, nebulizadores, circuitos
respiratdrios), consistindo assim em uma grande problematica
em pacientes imunocomprometidos (neutropenia, pacientes
transplantados), pacientes em hemodialise, além de individuos
com internagdo prolongada em UTI, ventilagdo mecanica e uso de
antibioticos de amplo espectro*3.,

Intrinsecamente  resistente a diversos antimicrobianos,
fendbmeno esse, baseado nos mais diversos mecanismos de
resisténcia como a producdo de penicilinase e cefalosporinase,
producdo de enzimas modificadoras de aminoglicosideos', além
de um sistema de bomba de efluxo'®, o surgimento continuo
de isolados multirresistentes de S. maltophilia trouxe desafios
significativos.

As principais linhas de tratamento sdo constituidas por
sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP), agente com histérico
de evidéncia convincente. Quando a toxicidade ou as alergias
impedem seu uso, o levofloxacino (750 mg/dia) surge como
opcdo terapéuitcia. Minociclina, tigeciclina, cefiderocol e terapia
combinada entre ceftazidima/avibactam e aztreonam, aparecem
como esquemas alternativos’!. Com opgBes limitadas de
tratamento, e altas taxas de resisténcia intrinseca, estudos que
busquem conhecer o perfil epidemioldgico de infec¢des por esse
patoégeno sdo cada vez mais necessarios?®.

No Brasil, ainda sdo escassos trabalhos que delimitam as
caracteristicas microbioldgicas e clinicas de infec¢des por
S.maltophilia. Rodrigues e colaboradores’” destacaram em
amostras de pacientes de um hospital de ensino do Sudeste
brasileiro altas taxas de sensibilidade a SMX-TMP, porém ja
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identificavam cepas resistentes. No Sul, um estudo conduzido com
isolados clinicos de um hospital pedidtrico demonstrou um perfil
de resisténcia de cerca de 20% ao SMX-TMP*®. Na perspectiva
do Nordeste brasileiro, um estudo retrospectivo, destacou a
sensibilidade de todas as amostras clinicas (94 isolados) a SMX-
TMP?®., Contudo, como limitagdo, o estudo analisou dados dos
anos de 2008 a 2012, ndo representando o perfil microbioldgico
atual.

Com a caréncia de estudos recentes, que além do perfil de
sensibilidade, identifiquem caracteristicas clinicas de pacientes
acometidos por infecgdes por S. maltophilia, o presente trabalho
teve como objetivo estabelecer o perfil clinico e microbioldgico de
infeccBes causadas por S. maltophilia em um hospital tercidrio do
Nordeste brasileiro.

Métodos

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo baseado em dados retrospectivos
obtidos no periodo de janeiro de 2022 a setembro de 2023.

Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter
Cantidio, localizado na cidade de Fortaleza, Ceard, constituido por
Unidades de terapia intensiva (UTI clinica e UTI pods-cirdrgica),
enfermarias de clinica médica 2A e 2B, enfermarias das clinicas
cirurgicas 1 e 2, unidade de transplante (renal e hepatico), unidade
de oncohematologia (clinica médica 1), Transplante de Medula
Ossea (TMO) e enfermaria destinada a pediatria.

Populagdo do estudo

Os critérios de inclusdo para a analise do perfil epidemioldgico
e as caracteristicas microbiolégicas estudadas, foram amostras
positivas para o crescimento de S. maltophilia de pacientes
adultos (acima de 18 anos) internados no HUWC no periodo de
janeiro de 2022 a setembro de 2023 constatado pelo laboratério
de Microbiologia.

Isolamento bacteriano e teste de suscetibilidade aos

antimicrobianos

Os materiais bioldgicos dos pacientes foram analisados no
laboratdrio de Microbiologia da instituicdo, onde a identifica¢do
do microrganismo foi realizada através do sistema automatizado
VITEK® 2 (BioMérieux®, Marcy- I'Etoile, France), que utiliza o
sistema OBSERVA para arquivamento de dados. O Teste de
Sensibilidade aos Antibidticos (TSA) foi definido seguindo
os pontos de corte da BrCast (2023) para o SMX-TMP e do
CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute 2023) para o
levofloxacino, considerando o método do disco-difusdo. O
SMX-TMP consiste na Unica opcao terapéutica existente para o
teste de suscetibilidade conforme o BRCast (2023) %°, por tais
motivos, outros antimicrobianos que podem ser usados como
tratamento, tiveram seus pontos de corte baseados no CLSI
(2023)**. (Quadro 1, ver em material suplementar). Foram
utilizadas como controle do método as cepas de referéncia E.
coli ATCC® 25922 e P. aeruginosa ATCC® 27853.
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Varidveis epidemioldgicas e clinicas do estudo

As varidveis analisadas consistiram no mapeamento da
prevaléncia institucional de infec¢des por S. maltophilia
nas unidades clinicas do hospital, topografia das infec¢Ges
detectadas, perfil demogréfico (género e idade), a presenca de
VM invasiva, realizagdo de HD durante o periodo de isolamento
de S. maltophilia, uso prévio de antimicrobianos (até 30 dias
antes do isolamento de cepas de S. maltophilia), terapia
selecionada para o tratamento (SMX-TMP ou levofloxacino),
além dos desfechos individuais (Obito, alta, transferéncia
hospitalar).

Andlise estatistica

A compilacdo e anadlise dos dados coletados foram realizadas no
programa Microsoft Excel® 2023, utilizando um banco de dados
confidencial. A andlise estatistica descritiva (média, desvio padrao)
foi realizada por frequéncia relativa. O teste exato de Fisher foi
utilizado para comparar varidveis categoricas. A diferenca foi
considerada estatisticamente significativa quando a probabilidade
foi p <0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado conforme as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugdo 466/12, Conselho Nacional de Saude) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital (NUmero do parecer:
5409579).

Resultados

Perfil microbioldgico e epidemioldgico institucional de Infecgbes
por S. maltophilia

No periodo de janeiro de 2022 a setembro de 2023 foram
analisados 9051 isolados clinicos no setor de microbiologia do
hospital, dos quais 1928 (21,60%) resultaram positivo para o
crescimento de microrganismos. Destes, 35 amostras (1,79%)
mostraram-se positivas para o crescimento de S. maltophilia.
Em relagdo ao numero de pacientes acometidos, 7 pacientes
apresentaram mais de uma amostra positiva (totalizando 16
isolados; dois pacientes positivaram trés vezes para presenca de
S. maltophilia, os demais apresentaram dois isolados positivados),
com isso, o numero final de individuos atendidos com perfil para
inclusdo nas analises foi de 26 pacientes.

Dos isolados clinicos avaliados, 23 amostras (61,43%) foram
isoladas no aspirado traqueal (AST) dos pacientes infectados.
Em menor grau, 5 amostras foram relacionadas a hemoculturas
(14,57%) e 5 amostras referentes a lavado broncoalveolar (LBA)
(14,57%). Por fim, 2 isolados positivos obtidos de urocultura
também foram identificados, representando 9,74% das amostras
positivas (Tabela 1). O maior nimero de isolados positivos foi
identificado na UTI clinica com 23 amostras (65,71%). Em seguida,
com 3 amostras positivas, estdo as unidades de CMI, a UTl cirdrgica
e a CM2A, representando 8,57% do percentual de infec¢des cada.
Por fim, apresentando apenas 1 amostra positiva (2,9%) cada,
estdo os servicos de HD, enfermaria cirlrgica do transplante e a
unidade de TMO.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Tabela 1: Topografia de infecgdes ocasionadas por Stenotrophomona
maltophilia.

Topografia das infecgdes

Aspirado Traqueal (n) (%)
Sangue (n) (%)

Lavado Broncoalveolar (n) (%)
Urina (n) (%)

Numero total de isolados (n) (%)

23 (61,43%)
5 (14,57%)
5 (14,57%)
2 (9,74%)
35 (100%)

Perfil epidemiolégico institucional

Unidade de terapia intensiva clinica (n) (%)

Unidade de terapia intensiva cirtirgica (n) (%)

Clinica médica 1

Clinica médica 2A 3

Clinica cirargica 1 1

Transplante 1
1
1

23 (65,71%)
3(8,57%)
3(8,57%)
8,57%)
2,9%)
2,9%)
2,9%)
2,9%)

Servigo de Hemodialise
Transplante de medula éssea

(
(
(
(
(
(

Autoria propria.

Perfil de sensibilidade das cepas de S. maltophilia

Operfildesensibilidade dascepas de S. maltophilia pode ser observado
nas Figuras 1 e 2. Em relagdo ao SMX-TMP, cerca de 65,71% das cepas
(23 amostras) apresentaram-se sensiveis aumentando exposicdo (1),
5,71% (2 amostras) mostraram-se plenamente sensiveis, e 28,57%
dos isolados (10 amostras) mostraram-se resistentes.

Figura 1: Perfil de sensibilidade de cepas de S. maltophilia ao SMP/TMX.
5,71%

= Sensivel aumentando a exposigdo (l)
u Sensive (S)

Resistente (R)

Pontos de corte BRCast 2023; SMP-TMX — sulfametoxazol- trimetoprima; autoria propria.

Em contraste, observou-se um perfil de cepas predominantemente
sensiveis ao levofloxacino, consistindo em cerca de 91,49% dos
isolados (32 amostras). Apenas 5,71% (2 amostras) mostraram-
se sensiveis aumentando exposicdo e apenas 2,85% (1 amostra)
apresentou-se resistente. A representacdo grafica desse panorama
pode ser observada na Figura 2.

Figura 2: Perfil de sensibilidade de cepas de S. maltophilia ao
levofloxacino.
2,83%

5,71

m Sensivel (S)

= Sensivel aumentando a exposigao (1)

Resistente (R)
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Autoria prépria.

4.4 Perfil clinico de pacientes infectados com S. maltophilia

A analise retrospectiva do estudo permitiu identificar 26 pacientes
acometidos por infecgbes S. maltophilia no periodo avaliado.
Mulheres foram mais afetadas, consistindo em 57,70% da
populacdo estudada (15 pacientes), enquanto o sexo masculino,
representou 42,30% (11 pacientes) dos participantes. Dando
continuidade foram analisados os desfechos dos pacientes
infectados por S. maltophilia. Foi constatado evolugdo para dbito
em 19 pacientes infectados por S. maltophilia (73,08%), apenas 7
individuos receberam alta hospitalar (26,92%) (Tabela 2).

Tabela: Caracteristicas demograficas dos pacientes acometidos
por infeccBes de S. maltophilia.

Caracteristicas demograficas

Homens n (%)

Mulheres n (%)

Idade em anos + DP
Numero total de pacientes

11 (42,30%)
15 (57,70%)
54,33 + 14,66
26 (100%)

Qesfecho:
Obito n (%) 19 (73,08%)
Alta 7 (26,92%)

Autoria propria; DP — desvio padrdo.

Foi analisado a existéncia de caracteristicas clinicas e sua possivel
relacdio com a mortalidade dos doentes selecionados para o
estudo (Tabela 3). Pacientes realizando HD durante a deteccdo
representaram 53,84% do perfil obtido (14 individuos), sendo que
13 pacientes evoluiram para obito. Ja o uso de VM ocorreu em cerca
69,23% dos infectados (18 pacientes), com 17 evolugdes a dbito.
Todos os pacientes incluidos (26 individuos) no estudo usaram
previamente antimicrobianos. Vale destacar que 21 pacientes
utilizaram levofloxacino como terapia antimicrobiana guiada, cinco
pacientes ndo iniciaram tratamento devido limitagdo terapéutica e
nenhum paciente utilizou SMX-TMP como terapia antimicrobiana.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas relacionadas aos pacientes
infectados por S. maltophilia com desfecho de ébito.

Desfecho em dbito

Lo o
Variaveis n (%) Sim N3o Valor de p
Pacientes em HD 14 (53,84%) 13 1 0,02
Pacientes em VM 18 (69,23%) 17 1 0,004

Uso prévio de 26 (100%) 7 0,01
antimicrobianos

Terapia antimicrobiana

escolhida:

Levofloxacino 21(80,76%) 5 16 -

p-value < 0.05 foi considerado significante apds teste exato de Fisher.

Discussao

Dentre as bactérias ndo fermentadoras (BGN), as infecces por
S. maltophilia ocupam o terceiro lugar, ficando atras apenas de
infeccBes por P. aeruginosa e A. baumannii**. Com um carater
oportunista, estudos revelam uma taxa de prevaléncia que ndo
ultrapassa 2% em isolados clinicos de origem intra-hospitalar®?2%,
sendo assim, destaca-se que os resultados encontrados no
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presente estudo acabam por corroborar com os relatos na
literatura visto uma prevaléncia em faixa semelhante.

Diversos trabalhos j& destacam uma maior taxa de infecgdo
por S. maltophilia em amostras do trato respiratério devido
sua capacidade de colonizar células epiteliais, além de serem
responsaveis por causar bacteremia, principalmente em pacientes
imunocomprometidos, devido a capacidade de contaminar
artigos hospitalares?*?¢, Como esperado, foi detectado um perfil
com predominancia de isolados clinicos provenientes do trato
respiratério (aspirado traqueal e lavado broncoalveolar), com
uma singela contribuicdo de amostras obtidas de hemoculturas
(infecgBes de corrente sanguinea), ratificando a capacidade deste
microrganismo em contaminar dispositivos nosocomiais®.

As altas taxas de resisténcia intrinseca aos antimicrobianos,
atrelada as poucas opcOes terapéuticas disponiveis, fazem o
perfil de sensibilidade de cepas de S. maltophilia um aspecto
fundamental no estudo epidemioldgico hospitalar?”. Detectamos
uma taxa de resisténcia consideravel ao SMX/TMP, primeira linha
de tratamento utilizada. Ademais, a sensibilidade aumentando
exposicdo (I), representou mais de 50% dos isolados clinicos
obtidos no estudo. Tal conceito, aborda que uma maior
concentracdo do antimicrobiano deve ser utilizada aumentando a
dose ou aumentando o tempo de infusdo do mesmo para atingir
concentracdo adequada a fim de aumentar a chance de sucesso
clinico®. Destacamos que o aumento de dose pode ser associado,
em parte, a maiorias chances de os pacientes vivenciarem
efeitos adversos como infeccdo por Clostridioides difficile,
hepatotoxicidade e eventos hematoldgicos como agranulocitose
e anemia hemolitica?®*°,

Cepas plenamente sensiveis a SMX-TMP foram uma amostra
discreta no nosso trabalho. Silva® ja havia destacado o surgimento
de isolados resistentes a principal opgdo de tratamento em um
hospital tercidrio do Centro-oeste brasileiro, representando 7%
(6 amostras) dos isolados positivos. Gracia e colaboradores 32
também ja& haviam detectado comportamento semelhante em
um hospital do sudeste brasileiro (2 amostras resistentes, 15%
das amostras do estudo). Em contrapartida, os demais estudos
realizados no Brasil, destacam um perfil predominante sensivel
ao SMP-TMPY733 contrastando com os nossos principais achados.
Acreditamos que tal panorama pode estar associado a resisténcia
adquirida pela espécie, advinda pelo uso excessivo e irracional do
SMP-TMP, além de alteracGes mutacionais adquiridas pelas cepas
resistentes.

O perfil de sensibilidade ao levofloxacino (opcdo terapéutica
embasada no CLSI) apresentado no presente estudo consistiu em
cepas amplamente sensiveis, representando em mais de 90% os
isolados clinicosincluidos no estudo. Os demais trabalhos realizados
no Brasil também identificaram um perfil de sensibilidade favoravel
que abre espaco para o tratamento de infec¢des de S. maltophilia
com esse antimicrobiano. Braga* também demonstrou um perfil
semelhante em relagdo a sensibilidade ao levofloxacino (cerca
de 95% dos isolados clinicos). Da mesma maneira, Rodrigues
e colaboradores’’, também haviam destacado amostras com
cerca de 97% de sensibilidade. Sendo assim, o desenvolvimento
deste trabalho valida a importancia da possibilidade da terapia
antimicrobiana com essa opg¢do terapéutica, visto o crescente
aumento da resisténcia ao SMX-TMP.

Em uma perspectiva mundial, os relatos na literatura destacam
perfil predominantemente sensivel ao SMP/TMP e levofloxacino,
com taxas de resisténcia em cerca de 10% para ambas as
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terapéuticas®®*. Tais variagbes das cepas em questdo aos
antimicrobianos citados podem ser atribuidas, em parte, as
variagOes regionais de resisténcia microbiana.

Frequentemente atrelada a pacientes criticos, as infec¢des por
S. maltophilia, fazem parte da realidade da UTI, visto a gama de
fatores de risco para tais infecgdes a que esse publico é submetido,
como a estadia prolongada em ambiente hospitalar, idade
avancada e condi¢Ges gravemente ameacadoras a vida®?°. Dessa
forma, foi identificado um perfil predominante de pacientes de
terapia intensiva em nosso estudo, constituindo mais de 70% dos
individuos. Ademais, a média de idade ja se apresentava com uma
tendéncia a adentrar num perfil idoso, sendo as mulheres o publico
mais afetado, corroborando os achados anteriores?*3*.

Ousode VM, realizacdo de HD, e a presenca de dispositivos invasivos,
também sdo relacionados a gravidade e mortalidade em pacientes
cominfecgdo porS. maltophilia®. Identificou-se que agrande maioria
dos participantes do estudo também se encontravam em utilizagédo
de VM e realizagdo HD durante o periodo de infeccdo. Silva! ja
havia destacado resultados semelhantes num hospital de ensino do
Centro-oeste brasileiro. Outro fator determinante na prevaléncia
de infeccGes por S. maltophilia e que se associa com mortalidade,
consiste no uso prévio de antimicrobianos***?. A totalidade (100%)
dos pacientes selecionados para o estudo realizaram o tratamento
prévio com antimicrobianos de amplo espectro em até 30 dias
antes do isolamento de cepas de S. maltophilia. Sendo assim,
destaca-se a importancia de uma adequada politica do uso racional
de antimicrobianos em ambientes hospitalares.

Todas as terapias antimicrobianas visando o tratamento das
infeccdes por S. maltophilia foram realizadas com levofloxacino.
Cabe destacar que a dificuldade institucional na aquisicdo de
SMX-TMP para administracdo endovenosa, visando a terapia de
pacientes criticos, contribuiu para a escolha do levofloxacino que
dispde da formulacdo endovenosa em abundancia. Aliado a tais
achados, a realizagdo do presente estudo, mostra-se de extrema
importancia, visto a definicdo de um perfil de resisténcia desfavoravel
ao SMX-TMP e destacando a possibilidade de cobertura empirica
institucional com a utilizagdo de levofloxacino, principalmente no
gue tange a uma terapia antimicrobiana mais assertiva, orquestrada
em parte com a contribuicdo de farmacéuticos clinicos.

Ademais, foi avaliado os desfechos dos pacientes incluidos no
estudo. Trabalhos j& destacam a associac¢do de alguns fatores, como
0 uso prévio de antimicrobianos*, a internacdo em UTI**e o uso de
VM* com a mortalidade em paciente infectados por S. maltophilia.
No presente trabalho, identificou-se que mais da metade dos
pacientes evoluiram para obito. Silva® ja havia identificado uma taxa
de mortalidade de 62,5% no territorio brasileiro. Mundialmente,
estudos destacam taxas de mortalidade que variam de 44% a 65%
em pacientes infectados com S. maltophilia®**.

Por fim, como principais limitagdes presenciadas no estudo,
destacamos o carater retrospectivo do trabalho, o pequeno niimero
de pacientes selecionados, além do periodo breve de analise, o que
impossibilita determinar com clareza uma possivel associacdo da
infeccdo por S. maltophilia com letalidade em pacientes criticos.
Além disso, por se tratar de um estudo realizando em apenas uma
instituicdo da regido nordeste, dados adicionais sdo necessarios
para uma melhor correlagdo com as regides do pafs.

Conclusao

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Demonstrou-se de maneira inédita a crescente resisténcia a
SMX-TMP em isolados clinicos da presente instituicdo, além de
identificar caracteristicas clinicas dos pacientes acometidos,
reforcando que estudos adicionais sdo necessarios para tracar
melhor o impacto dessas e demais caracteristicas que também
podem ser observadas com a letalidade das infec¢Ges por S.
maltophilia.
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