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INTRODUCAO morbidade, aumento dos custos e do periodo de internagéo e dimi-
nuicdo da oferta de leitos & comunida@eabalhos de incidéncia e
Pseudomonas aeruginogao mais importante patégeno prevaléncia de infec¢des hospitalares demostram taxa médias de
humano no génerl®seudomona<onsiderando queR aerugi- 8%,
nosaé uma bactéria ubiquitaria e faz parte da microbiota humana, Ha varias consequiéncias do uso abusivo e/ou impréprio de
ela raramente se torna a causa de infecgdes comunitarias em indaritimicrobianos, tais como: toxicidade dos farmacos, aumento do
duos saudaveis. No entanto, em ambientes hospitalares, esta bampo de internagéo e dos custos, alteragdo na microbiota do paci-
téria torna-se um agente infeccioso importante, principalmente eemte, sele¢cdo de microrganismos resistentes. A propor¢éo de bac-
pacientes predispostos, que apresentam quebra de barreiras fi§iias resistentes a determinado medicamento aumenta, de acordo
cas e imunossupressdo. Além disto, o nimero de fatores de viaem o uso desse farm&tdMuitas publicagdes tém mencionado
Iéncia é significativamente maior em cepas provindas de isoladasn aumento importante na frequiéncia e na resisténélaagau-
clinicos, quando comparados as cepas do meio anfbiente ginosaaos antimicrobiands 19132% A P, aeruginosa& intrinseca-
Quase todos os equipamentos e materiais hospitalares, prinente resistente a varios antimicrobianos, incluindo cloranfenicol,
cipalmente com componentes liquidos, podem servir de reservatotiraciclinas, algumas quinolonas e betalactarffidostre os anti-
para &. aeruginosaincluindo equipamentos de ventilac&o assisti-microbianos usados para o tratamento das infec¢co&s genugi-
da, fluidos de administracéo intravenosa, e desinfetantes nosaestéo, penicilinas (piperacilina), cefalosporinas (ceftazidi-
No Brasil, dados do programa SENTRY mostraram que aa, cefepima), carbapenémicos (imipenem, meropenem), mono-
P. aeruginosdoi o patégeno mais fregiientemente isolado em pabactams (aztreonam), aminoglicosideos (gentamicina, tobramici-
cientes com pneumonia hospitalar, a segunda causa mais frequemeamicacina) e fluoroquinolonas (ciprofloxactha)
de infecgdo urinaria e infeccao de ferida cirdrgica e o sétimo pato- A resisténcia aof-lactdmicos ocorre por mecanismos
geno mais comum em infec¢Bes da corrente sangiiinea, nos hospiriados; producao ddlactamase Amp(3-lactamases de es-
tais avaliados pelo prograffha=oi, também, o segundo patégeno pectro estendido, carbapeneméa&esiminuicdo da permeabili-
mais frequiente em queimados dade celular, e mecanismo de efluxo estao entre os dedchitos
Séao graves as consequéncias de infec¢des hospitalares, pé@oda da permeabilidade e o mecanismo ativo de efluxo podem
s6 do ponto de vista individual, como institucional. O pacientafetar a atividade de outros tipos de farmacos como aminoglicosi-
acaba sendo submetido a tratamentos agressivos, sua permar@&os e quinolonas. Esta pode ser complementada com alteracdes
cia, no hospital, € prolongada e sua evolucéo pode ser fatal. PamreeaDNA girasé. Atualmente, tem sido relatado a incidénci®de
instituicdo, as perdas sdo enormes, com o aumento da letalidadseeuginosamulti-resistentess,
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A frequéncia de patdgenos e a resisténcia aos antimicrobiais frequente isolado em sitio respiratério e sangue, em urina
anos podem variar significativamente, de um pais para o outro,&Escherichia coli Analisado a freqiiéncia die aeruginosanas
também, entre diferentes hospitais do mesmo pais. Programasldiél, apresenta-se como bactéria mais freqiiente em sitio respi
vigilancia institucionais séo essenciais para guiar a terapia empitério (30,1%), quarto isolado em urina (5,3%) e nono em sang
ca, as medidas de controle de infecg&o e diminuir a resisténcia 4ds1%).
farmacos, aumentando o indice terapéutico. Os isolados clinicos Para um estudo mais especifico os dados foram separa
deP. aeruginosala América Latina sdo, em geral, mais resistentesonforme a origem - centro de tratamento intensivo (CTI) e unid
a todas as classes de antimicrobianos ativas contra ela, quamtds de internac&o(UNI) - e classificados quanto ao material clini
comparados com isolados da América do Norte, Europa e Asimalisado. Separando as amostra pela origem, 72 (60%) eram

Oriental®®, unidades de internagéo e 49 (40%) da CTI.
Devido a esta situacéo, desenvolvemos um estudo retros- Para andlise da susceptibilidade na CTI, as amostras for
pectivo, para avaliar a epidemiologiaRiaeruginosano Hospi-  isoladas a partir dos seguintes materiais clinicos: 26 do trato res

tal Ernesto Dornelles (HED), analisar o perfil de sensibilidade aostdrio (53%), 8 da urina (16,3%), 4 do sangue (8,3%), 3 da secr
antimicrobianos, no periodo de estudo, observando, tambémcéo de ferida operatéria-FO-(6,1%) e 8 de outros materiais (16,3%

consumo de alguns antibidticos relevantes na terapéutica. figura 1.
MATERIAL E METODOS Figura 1: Estratificacdo dos materiais clinicos
utilizados na pesquisa, provindos da CTI.

Um total de 121 isolados clinicos Eleaeruginosdoram e

obtidos de 97 pacientes, em um hospital de cuidados terciari ST BT mepsino

com 19 leitos na CTI médico-cirtrgica, no Municipio de Porto gy - U=

Alegre (RS), entre janeiro de 2001 e dezembro de 2002. - b Sae W Sanges
Durante o periodo deste estudo retrospectivo observaci o WS FC

nal transversal, as informagdes foram armazenadas no progra e IO (Totecss

de andlises epidemiolégica Epinfo 6.02, mantido atualizado peiv

servico de controle de infecc¢éo hospitalar (SCIH). A identificacéo Nas amostraS das UNI, os materiais coletados com cres

bacteriana e a sensibilidadeRi@eruginosaos antimicrobianos mento mais frequente &eaeruginosdoram: 25 do trato respira-
foram realizadas, através do Sistema AutomatizadolVi(gkek  tério (33,8%) e 25 da urina (33,8%), seguido de 8 do sang
Systens Inc., Hazelwood, Mo, USA). Este sistema permite urfl0,8%), 4 da secrecao de ferida operatéria (5,4%) e 12 de outr
rapido ensaio das amostras, sendo utilizado como método padraateriais (16,2%), figura 2.

na rotina do hospital.

Os seguintes antibidticos foram testados: amicacina, gen- Figura 2: Estratificacdo dos materiais clinicos
tamicina, tobramicina, aztreonam, ceftazidima, cefepima, imipe- utilizados na pesquisa, provindos da UNI.
nem, ciprofloxacina e piperacilina/tazobactam. As taxas de resic-
téncia, neste estudo, incluem as amostras consideradas interme
arias.
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O consumo de antimicrobianos, no periodo de janeiro d
2000 a dezembro de 2002, foi obtido, através do sistema inform
tizado de prescricdo médica. Foram analisados os dados de cor
mo de amicacina, cefalosporinas de terceira geragéo (ceftazidimac
ceftriaxona), cefepima, carbapenémicos (imipenem e meropenem), O perfil dos materiais clinicos isolados pBraeruginosa
ciprofloxacina e piperacilina/tazobactam. Os resultados foram e¥-semelhante nas duas unidades (CTI e UNI), como ja revelado
pressos em dose diaria definida por mil pacientes/dia (DDD/1006studos anterior&s No entanto, comparando as duas unidade
pacte/dia). A DDD foram obtidas ddational Nosocomial Infec- observamos que nas UNI a porcentagem de achados em trato
tions Surveillance RepofiiNIS, 2002 e quando este nao infor- piratério foi menor, enquanto que na urina, maior.
mava, foi considerada a dose normal para adultos, com funcéo Estes dados sugerem quB.@aeruginosa um patégeno
renal e hepatica normal. mais frequiente em CTI que nas UNI. Este fato ja foi observad

A analise estatistica foi realizada pelo teste “chi-squarepor THUONG, et &. O numero de isolados dRe aeruginosa
(X?), que avaliou a significancia entre a sensibilidade dos isoladogrovindo do sitio respiratdrio € maior que outros sitios, provavel
na CTl e nas UNI, e a sensibilidade entre os diferentes materiaisn@nte devido a sua prevaléncia como causa de pneufftdnias
teste de Fisher’s foi empregado na andlise das variagGes de sensibi-  Essa freqiiéncia, na CTl e no sitio respiratério, evidencia
lidade ocorridas, durante o periodo de estudo. Considerando+stacdo entr®. aeruginosa ventilacdo mecani€d2 Em um estu-
como significante p < 0,05. do multi-variavel, apenas a ventilacdo mecanica foi significativa

mente associada ao risco de adquirir o germe. Enquanto na anél

RESULTADOS E DISCUSSAO uni-variavel todos os procedimentos invasivos e uso de antimicr:
bianos foram significativamente associados ao risco de ad@uirir

No periodo de estudoPseudomonas aeruginosacon-  aeruginosana CTFL
trava-se como quarto germe (7%) mais frequiente nas unidades de  Dos pacientes néo repetidos da CTl, cujas amostras fora|
internag®es (UNI) e o segundo isolado (13,8%) mais freqliente mmalisadas, 17 (44,7%) pertenciam ao sexo masculino e 21 (52,3
CTI. Analisando a freqliiéncia faaeruginosaa CTI, quanto ao  ao sexo feminino. Dentre os 72 isoladofd@eruginosalas UNI,
material bioldgico coletado, mostrou-se como segundo isolado massusceptibilidade variou entre 78% para cefepima a 38% pa
freqliente em sitio respiratério (15,9%), terceiro isolado em uringentamicina, tabela 1. Conforme esta tabela, ceftazidima, cefepi
(13,4%) e quarto em sangue (8,8%taphylococcus Auretisi o e imipenem foram os antimicrobianos que apresentaram mai
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sensibilidade frente B. aeruginosacom percentuais de 77%, tente aoimipenem, observa-se baixo percentual de sensibilidade as
78% e 67% respectivamente. Amicacina, gentamicina e ciproflaefalosporinas.

xocina tiveram as menores taxas de sensibilidade com 47%, 38% Portanto, normalmente, ndo ha uma alternativa eficiente

e 42% respectivamente. No geral, as cefalosporinas e carbapené-terapéutica quando a bactéria mostra-se resistente ao imipe-
micos apresentaram as maiores porcentagems de atividade, eas. J& para 0s casos em que a resisténcia é frente a ceftazidima,
classes dos aminoglicosideos e fluoroquinolonas as menores dfirmaco recomendado para o tratamento de infecco&s enu-

vidades. ginosa o imipenem ou o cefepima sdo boas ou razoaveis alterna-
Dentre os 49 isolados éeaeruginosala CTl a sensibili- tivas para a terapéutica.
dade variou entre 67% para cefepime a 33% para gentamicina, Para este germe tornar-se multi-resistente, uma simples

tabela 2. Podemos observar que todos os antibidticos testadustacdo ndo compromete necessariamente todos os agentes anti-
tiveram um baixa a moderada atividade frenfe aeruginosa. pseudomonas. Todavia, a alta regulagdo do mecanismo de efluxo
Ficando cefepima e imipenem com a maior atividade, 67% e 65pode simultaneamente comprometer fluoroquinolonas e a maioria
respectivamente. Todos os outros antimicrobianos tiveram ativitosf3-lactamicos, deixando apenas aminoglicosideOos e imipenem.
dade contra B. aeruginosanferior a 60%. A combinacgéo da alta regulacéo de efluxo, perda do canal de porina

Todos os antimicrobianos testados obtiveram limitada atiOprD (resisténcia ao imipenem) e impermeabilidade para amino-
vidade contra . aeruginostanto na CTI, como nas unidades de glicosidios comprometem todas as classes de farmacos, exceto as
internagdo (UNI). Apesar de que nas UNI ocorreu um ligeiro aysolimixinas®.
mento de sensibilidade aos antimicrobianos, apenas ceftazidima Estudos anteriores sugerem que a resisténcia antimicrobi-
apresentou um aumento significativo (p<0,01). Porém a sensibilna entre patégenos nosocomiais é dependente do sitio de infec-
dade a ceftazidima encontrada na CTI esta abaixo da descrita e&w. Porém, em nosso estudo, ndo houve diferenca significativa
outros relato'$13 entre a sensibilidade dos isolados do trato respiratério e os isola-

A vigilancia em resisténcia antimicrobiana é geralmentelos ndo respiratérios (dados ndo apresentados). Isto pode ter
considerada necessaria para conhecimento de dados locais, Utsisrrido, devido ao pequeno nimero de amostras resultantes da
no tratamento empirico e monitoramento de mudancas na resgstratificagcdo.
téncia. As potenciais limitagdes para comparacéo de taxas de re- O uso exagerado de antimicrobianos e as altas taxas de
sisténcia devem ser realgcadas, em particular diferengas entrerasisténcia andam em paralelo. Quando ocorre um aumento na
populacdes amostradas e métodos de realizacéo do teste de sargizacdo de um antimicrobianos, pode ocorrer, também, um au-
bilidade. H4 muita dificuldade em comparar resisténcia aos antiminento nas taxas de sua resisténcia ou até em outras€lddses
crobianos em pacientes da CTI com pacientes de fora dela, geralexposicdo prévia aos antimicrobianos predispde os pacientes a
mente os primeiros estdo em estado mais critico, mais invadidos@&onizacdo cor®. aeruginosaresistente a estes agentes.
imunossupressos, resultando em resisténcias mais elevadas aos  Avaliando o consumo de antimicrobianos na CTl, durante
antimicrobianos Relacionando taxas de resisténcia aos antimicros periodo de 2000 a 2002, observamos que ocorreu um grande
bianos em diferentes regides, a América Latina apresenta geralimento na prescri¢céo de cefepima (120%), amicacina (390%) e
mente maior resisténcia aos agentes anti-pseudotfitinas piperacilina/tazobactam (411%), um modesto aumento no uso dos

As taxas de sensibilidade encontradas a ceftazidima, cefearbapenémicos (27%) e ciprofloxacina (2%) e uma diminui¢éo no
pima, imipenem e tobramicina foram similares as descritas egonsumo de cefalosporinas de terceira geracéo (Z38dps na
outros estudos. As taxas de amicacina, gentamicina, piperaciliffeggura 3.
tazobactam e ciprofloxacina se mostraram menores que os dados A média de consumo, durante o periodo de estudo para
observados na literatura, enquanto que o aztreonam apresentefialosporina de terceira geragédo e carbapenémicos, foi 229,8 e
maior atividad&!®132® Estudos realizados, em outros paisesf7,7 DDD/1000 pacte-dia, respectivamente. Comparados aos da-
mostram taxas de sensibilidade mais elevadas que as apresentattessda CTI médico-cirdrgica do programa NR|8stes antimi-
neste estudd*. Portanto, nas diferentes regiées, os microrganiserobianos apresentaram média de 216,8 e 31,1 DDD/1000 pacte-
mos apresentam diferentes graus de sensibilidade. Isto deve dix, respectivamente. Verificando-se que o consumo de carbapené-
levado em conta para termos cuidado nas comparagdes entre estigos na nossa instituicao esta elevado, e deve ser tomada alguma
dos de vigilancia atitude para que ocorra uma melhora nesta quatro.

A CTI se constitui o epicentro da resisténcia as drogas Um grande aumento nos isolado$daeruginosdoi iden-
antimicrobianas. Para analisarmos mais profundamente estes itiieado, no periodo de realiza¢éo deste trabalho. Do total de 72
lados e tendo, assim, uma analise epidemiol6gica mais especifiégsglados provindos das unidades de internagéo, 15 (21%) foram do
estudaremos, a partir deste ponto, apenas os 49 isolados deaB® de 2001 e 57 (79%) do ano de 2002. A mesma mudanga
pacientes da CTI. constatada da CTI, onde num total de 49, 13 (27%) eram de 2001

Em relagao aos antibiéticos testados, sete (14%) isolad@s36 (73%) de 2002. Considerando uma amostra por paciente da
foram resistentes a todos os agentes. Contudo, considerando u@Td, observamos a variagdo do perfil de sensibilidade, durante o
amostra por paciente este nimero cai para 4 (10%) isolados, tapexiodo de 2001 — 2002. Dados da tabela 3 revelam uma diminui-
similar a outros estud®$®. Esta multi-resisténcia contrasta com ¢ao significativa na sensibilidade do tobramicina (p<0,007), cefe-
0s 13 (26,5%) isolados sensiveis a todos os agentes, em amosfriaza (p<0,01) e piperacilina/tazobactam (p<0,007), uma dimi-
néo repetidas. nui¢cdo ndo significativa para o ceftazitima e imipenem e um au-

Dados sobre resisténcia cruzada sao Uteis para indicar maento nao significativo da sensibilidade dos isolados de 2002 para
dicamentos alternativos para um tratamento adequado. No nossmicacina, gentamicina, aztreonam e ciprofloxacina. No geral, os
trabalho, 24% das amostras eram resistentes a cefepima, ceftazfidlactamicos tiveram um aumento de resisténcia.
ma e imipenem e 42,8% sensivel aos trés. Dos isolados resistentes O aumento na resisténcia observado para cefalosporinas e
a ceftazidima 52% eram também resistentes a cefepima e imipgtipenem podem sugerir uma relagdo com as elevadas taxas de
nem, 71% imipenem resistentes também eram resistentes as cefaasumo do imipenem, quando comparadas as divulgadas pelo
losporinas. Nesta analise em quRa@eruginosanostrou-se resis- progama NNIZ. Afinal, o imipenem € um antibiético de amplo
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espectro e forte indutor @elactamases’’, e seu uso ndo criteri- EROAN, L.J.; PASSOS, S.; Early discharge of infected patients throug
0s0 induz aumento de resisténcia de um forma geraL appropriate antibiotic usérch Intern Med v.161, p.61-65, 2001.
Outra alternativa pode ser a atividade das metalobeta-laELOURNOY, D.J.; RICHARD, L.R.; CONNIE, B.; GENTRY, C.A.
tamases, fontes crescentes de resisténcia, causando rapida hidrgli-ncreasing antimicrobial resistance in gram-negative bacilli iso-
se de penicilinas, cefalosporinas e carbapenénicos, mas ndo ao Ir?t;g frr]oén Baztf:_tzom z'gtggs've care unisn J Infect Control
aztreqnam, cuja sen5|blllgaQe aumentou, no periodo ’de estudod%LES’ AC.: SADER, H.S.: JONES, R.N. Respiratory tract patho-
resisténcia aos carbapenémicos png ’ecj“ererv também, a perda cbens isolated from patients hospitalized with suspected pneum
OprD*. Mostrando-se como uma limitagao do presente estudo, 0 pia in Latin America: frequency of occurrence and antimicrobial
ndo conhecimento dos mecanismos moleculares que conferiram susceptibility profile: results from the SENTRY Antimicrobial
resisténcia nos isolados estudados. Surveillance Program (1997-200@)iagnostic Microbiology and
O aumento de consumo de alguns antimicrobianos de am- Infectious Diseasev.44, p.301-11, 2002.
plo espectro e indutores de resisténcia, juntamente com a coinGALES, A.C.; JONES, R.N.; TURNIDGE, J.; RENNIE, R.; RAM-
déncia do aumento nas taxas de resisténcia para as cefalosporinad”HAL. R. Characterization oPseudomonas aeruginodaola-
e imipenem, farmacos que sdo de escolha para o tratamento de €S- Occurrence Rates, Antimicrobial Susceptibility Patterns, an
. ~ . Molecular Typing in the Global SENTRY Antimicrobial Survei-
infeccdo poP. aeruginosademonstram o estado preocupante na

. llance Program, 1997-199&lin Infect Dis v.32, n.2, p.146-
busca de alternativas para o tratamento. 55 2001,

Entretanto, ha poucas alternativas em monoterapia € PARRIS, A.D.: SMITH, D.: JOHNSON, J.A.: BRADHAM, D.D.:
terapia combinada, usada para prevenir a emergéncia de resistén-RoGHMANN, M. Risk factors for imipenem-resistaRseudo-
cia, durante o tratamento e obter sinergismo na atividade antimi- monas aeruginosamong hospitalized patient€lin Infect Dis
crobiana, ainda é controversa. Para as infeccdés aeruginosa v.34, n.3, p.340-6, 2002.
multi-resistente, uma opgdo, além da polimixina B, é a terapiALAL, S.; WRETLIND, B. Mecanisms of quinolone resistance in
combinada, sendo demonstrado sinergismo entre combinacdes de clinical strains of Pseudomonas aeruginddarob Drug Resist
ceftazidima e cefepima com amicacina ou aztreétam v.4, n.4, p.257-61, 1998.

Diante dos fatos apresentados, podemos concluir que estgNES, R.N.; KIBY, J.T.; BEACH, M.L.; BIEDENBACH, D.J.; PFAL-
clara a importancia no monitoramento local da eficécia dos agentes -ER: M-A- Geographic variations in activity of broad-spectrum-
L . L. .~ lactams againsPseudomonas aeruginassummary of the worl-
antlml_croblanos, sendo _utll para uma escolha adequ_ada nager_apla dwide SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (1997—

empirica, antes que seja conhecido o resultado microbiol6gico. 2000). biagn Microbiol Infect Dis v.43, n.3, p. 239-43, 2002.
Considerando que as alternativas de tratamento para infec¢oes BgEs, R.N.; VARNAM, D.J. Antimicrobial activity of broad-spec-
P. aeruginosasdo escassas, a melhor opgéo é a implantagéo de trum agents tested against gram-negative bacilli resistant to ce
programas no controle do uso de antimicrobianos, sendo crucial na tazidime: report from the SENTRY Antimicrobial Surveillance
tentativa de reduzir a resisténcia aos mesmos. Para a implantagdoProgram (North America, 2001piagn Microbiol Infect Dis
destas politicas, & necessaria uma cooperagéo entre o laboratérioV-44. n.4, p.379-82, 2002.

de microbiologia, farméacia e comissao de controle de infecgdo. GAHLMETER, G.; BROWN, D.F.J. Resistance surveillance studies-

farmacéutico atuante nestas areas tem um papel chave no sucess§Cmparability of results and quality assurance of methdd#n-
desta medida timicrob Chemotherv.50, n.6, p.775-7, 2002.

LEMMEN, S.W.; HAFNER, H.; KOTTERIK, S.; LUTTICKEN, R.;
TOPPER, R. Influence of an infectious disease service on antibi
otic prescription behavior and selecion of multiresistant patho-
gens.J Infect Diseasev.28, n.6, p.384-7, 2000

ARCHIBALD, L.; PHILLIPS, L.; MONNET, D.; MCGOWAN, = | EppgR, P.M.; GRUSA E.; REICHL, H.; HOGEL, J.; TRAUTMANN,
J.E.JR.; TENOVER, F.; GAYNES, R. Antimicrobial resistance in . consumption of imipenem correlates with beta-lactam resis-

isolates from inpatients and outpatients in the united states: {ance inPseudomonas aeruginasantimicrob Agents Chemo-
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*p< 0,01 para sensibilidade na CTI.
¢ Piperacilina/tazobactam

Tabela 1 Taxas de sensibilidade dos Figura 3. Variag&@o no consumo de antimicrobianos
isolados dé°. aeruginosasias UNI. na CTI durante os anos 2000, 2001 e 2002
Antibiotico | N.° testados o Sensivel o -
Amicacina 4] 34 47 -
Tobramicina 58 30 52 =
Gentamicina 2 28 38 |
Cefatazidima 47 36 7 l
Cefepima 59 46 78 -
Imipenem 72 48 67
Piperotazo® 65 32 49
Aztreonam 72 44 62 i
Ciprofloxacina 72 30 42 E
4
a

Tabela 2 Taxas de sensibilidade dos | &C AT el | Gk | OF
isolados de P. aeruginosas na CTI.
9 308 ES | 18R 25 | XD| 585 | |0

Sensivel
S o - — -

Antibiético N.° testados N° % goaail 5 s A4 | =aF A I 4
Amicacina 49 19 39 | — | | | T s | B
Tobramicina 19 29 59 moaz) T W) 113 ) IE| 2 | 104
Gentamicina 49 16 33
Ceftazidima 49 26 53 _ S
Cefepima 18 2 67 MAX= cefepima;

Imipenem 49 32 65 AC=amicacina;
Piperotazo a 44 25 57 P/T= piperacilina/tazobactam;
Aztreonam 48 28 58 Cef 3°= cefalosporina de terceira geragao;
Ciprofloxacina 49 18 37 Carb= carbapenémicos;
2 Piperacilina/tazobactam CIP=ciprofloxacina.

Tabela 3 Variagdo do perfil de sensibilidade da P. aeruginosa, na CTI, em isolados nao repetidos, durante dois anos de estudo.

Antibioti Sensibilidade 2001 Sensibilidade 2002 Variacio %

nifbiotico N.° Total % N.o Total % arlagao % p<
Amicacina 1 46 27 61 + 15 NS
Tobramicina 11 100 27 56 -44 0.007
Gentamicina 11 36 27 37 + 1 NS
Ceftazidima 11 62 27 60 -2 NS
Cefepima 11 100 27 60 -40 0.01
Imipenem 11 91 27 7 -14 NS
Piperotazo a 11 100 27 56 - 44 0.007
Aztreonam 11 46 26 65 +19 NS
Ciprofloxacina 11 46 27 61 + 15 NS

¢ Piperacilina/tazobactam
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