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ESTUDO COMPARATIVO DE BACTEREMIAS  POR ENTEROCOCCUS FAECALIS COM E SEM ALTO-NÍVEL DE RESISTÊNCIA A GENTAMICINA

Introdução: Enterococus faecalis é o terceiro mais freqüente patógeno hospitalar nos 

Estados Unidos, responsáveis por 10% de todas as infecções hospitalares relatadas pelo 
CDC nos EUA. O tratamento destas infecções inclui monoterapia com beta-lactâmico 
(penicilina) ou sua associação com aminoglicosídeos. Durante as últimas duas décadas, 
observou-se o surgimento de E.faecalis com alto nível de resistência a gentamicina 
(HLGR), caracterizada por concentração inibitória mínima (MIC) >2,000 µ/ml. 
Alto nível de resistência a gentamicina (HLGR) é mediada pela enzima bifuncional, -
aminoglicosídeo acetiltransferase AAC (6’) – 2”-aminoglicosídeo fosfotransferase APH 
(2”).  Esse padrão de resistência trouxe desafios extras no tratamento de infecções por E. 
faecalis. 
Objetivos: Avaliar os fatores de risco e o prognóstico das bacteremias por E. faecalis 
HLGR em um hospital de ensino terciário.
Métodos: Foram incluídos neste estudo pacientes com bacteremia por E. faecalis entre 
janeiro de 1999 e dezembro de 2003.  Como parte da nossa avaliação retrospectiva, 
informações médicas foram obtidas utilizando fichas padronizadas.
Resultados: Nós identificamos 145 casos de bacteremia por E.faecalis, 66 (45.5%) por 
HLGR e 79 (54.5%) sem HLGR. A análise univariada demonstrou que pacientes com 
HLGR possuíam idade mais avançada, taxas mais altas de cateterização urinária, tumor 
hematológico como co-morbidade e haviam recebido mais freqüentemente cefalosporinas, 
quinolonas e / ou carbapenens quando comparados a pacientes sem HLGR (p value <0.05). 
A análise multivariada indicou que idade mais avançada (odds ratio [OR] = 1.3; 95% 
confidence interval [CI]: 1.2–1.6), tumor hematológico (OR = 4.9; 95% CI: 1.8–13.3) e uso 
prévio de vancomicina (OR = 3.9; 95% CI: 1.0–14.5) eram fatores de risco independentes 
associados com HLGR. A taxa de mortalidade não demonstrou diferença estatística 
significativa entre os dois grupos.
Conclusão: Nosso estudo demonstrou que idade avançada, tumores hematológicos e uso 
prévio de vancomicina são fatores de risco para HLGR entre casos de bacteremia por E. 
Faecalis. Medidas apropriadas de controle de infecção hospitalar, incluindo uso criterioso 
de antimicrobianos, devem ser reforçados em nosso hospital para evitar aumento na 
prevalência de HLGR.
