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DINÂMICA DA COLONIZAÇÃO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE &#61538;-LACTAMASE DE ESPECTRO ESTENDIDO EM ENFERMARIAS DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDIÁTRICO.

Introdução: A colonização por germes multirresistentes tem sido descrita em hospitais pediátricos, especialmente em unidades de terapia intensiva. Entretanto, há pouca informação sobre a ocorrência de colonização por Klebsiella pneumoniae produtora de &#946;-lactamase de espectro estendido (Kp-ESBL) em enfermarias de Pediatria.

Objetivos: Descrever a dinâmica da aquisição de colonização por Kp-ESBL em menores de 17 anos admitidos em enfermarias de Pediatria.
Material e métodos: Estudo de coorte prospectivo de pacientes admitidos em hospital pediátrico universitário entre maio de 2001 e maio de 2002. A avaliação da colonização intestinal por Kp-ESBL foi realizada através de cultivo de fezes na admissão, 72 horas após e semanalmente até a alta. Para cálculo da velocidade de colonização por Kp-ESBL foi utilizada a análise de sobrevida de Kaplan-Meier, tendo como desfecho a ocorrência de colonização autóctone por Kp-ESBL. Culturas do ambiente foram realizadas em todas as enfermarias em agosto de 2001 e fevereiro de 2002. Foram colhidos espécimes de torneiras e ralos de pias, banheiras, bancada de preparo de medicação, conexões de dispositivos vasculares, balança, leito hospitalar, termômetro, estetoscópio e maçaneta de portas. Os dados foram analisados com auxílio do pacote estatístico Stata 8.0 Texas, USA. As amostras foram tipadas por ERIC2-PCR e PFGE.
Resultados e conclusões: Foram estudadas 528 admissões, com identificação de Kp-ESBL em 68 (48 casos autóctones). A mediana do tempo de internação foi de 10 dias (3 a 76 dias). O tempo de hospitalização foi significativamente maior nos pacientes colonizados por Kp-ESBL (20,5 dias vs. 10 dias; p <0,00001). O tempo médio até a identificação da colonização foi de 11 dias (mediana: 7). A colonização autóctone por Kp-ESBL foi identificada em 25 pacientes (52%) nos primeiros sete dias de internação. No vigésimo dia de internação a probabilidade de os pacientes permanecerem sem colonização intestinal por Kp-ESBL foi de 90% (IC95: 85-93). A probabilidade de permanecer sem colonização intestinal foi diminuindo ao longo do tempo, chegando a 25% no sexagésimo quarto dia de internação (IC95: 8-45). Quatro genótipos diferentes foram identificados ao PFGE. A análise da distribuição temporal das amostras incluídas em agrupamentos revelou que estes agrupamentos foram se sucedendo através do tempo, indicando a ocorrência de quatro pequenos surtos de colonização a partir de quatro supostas amostras-índice. Kp-ESBL foi isolada em quatro ralos de pia de três enfermarias distintas. E. coli produtora de ESBL foi identificada no ralo de uma banheira. Três dessas amostras foram tipadas por ERIC2-PCR e não formaram agrupamentos. Estes resultados sugerem que em enfermarias de pediatria a aquisição de colonização por Kp-ESBL é precoce e representam forte evidência da ocorrência de transmissão cruzada de Kp-ESBL entre os pacientes. O ambiente pode ter sido um fator importante na persistência de amostras produtoras de ESBL na população avaliada.
