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STHENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA, UM PATÓGENO OPORTUNISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR.
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Introdução: Sthenotrophomonas maltophilia tem sido frequentemente isolada no ambiente hospitalar como um patógeno oportunista, principalmente em pacientes imunodeprimidos, apresentando um perfil de sensibilidade peculiar, de resistência à maioria dos antibióticos, inclusive os de última geração, dificultando o tratamento das infecções relacionadas a esse microrganismo.É um bacilo Gram negativo não fermentador clássico e a sua resistência se caracteriza pela produção de duas beta-lactamases cromossômicas induzíveis, a L-1 carbapenemase e a L-2 cefalosporinase, além de outros fatores intrínsecos. No Brasil são raras as referências sobre Sthenotrophomonas no ambiente hospitalar.Objetivos: Pretende-se com o presente trabalho, avaliar a presença de Sthenotrophomonas maltophilia no ambiente hospitalar, com a finalidade de oferecer uma contribuição ao estudo das infecções causadas por essa bactéria. Material e Métodos: Foram analisadas 24 amostras de Sthenotrophomonas maltophilia obtidas a partir de cultura de pacientes internados em um hospital público de Recife/Pe. Para a identificação bacteriana foi utilizada metodologia convencional e automatizada. Os testes de sensibilidade foram realizados pelo método de disco difusão e microdiluição, de acordo com a padronização preconizada pelo CLSI. Resultados: Das 24 amostras de Sthenotrophomonas maltophilia isoladas 8 foram de pacientes da clínica médica (34 %), 4 de pacientes internados na UTI (17 %), 4 de pacientes da neonatologia (17 %), 2 da hemodiálise (8 %), 2 da pediatria (8 %), 2 da clínica cirúrgica (8 %), 1 da ginecologia (4 %) e 1 da obstetrícia (4 %). O perfil antimicrobiano das amostras isoladas demonstrou melhor sensibilidade para ticarcilina sulfametoxazol-trimetoprin e levofloxacin. Conclusôes:A incidência de Sthenotrophomonas maltophilia no ambiente hospitalar correspondeu a menos de 1 % de todos os processos infecciosos registrados no laboratório no período estudado e a sua resistência a antimicrobianos apresentou elevada prevalência em nosso meio. Com exceção da ticarcilina, foi observada resistência a todos os beta-lactâmicos, inclusive os carbapenêmicos. Também foi observada resistência a todos os aminoglicosídeos. Algumas drogas sempre devem  ser  testadas por microdiluição, uma vez que a bactéria não apresenta uma curva de crescimento que permita a interpretação dos resultados do teste por disco difusão. Entatizamos a necessidade de monitorar os antimicrobianos testados, uma vez que muitos podem apresentar atividade in vitro, enquanto que in vivo, nem sempre se obtém o desejado êxito terapêutico.

