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Infeccoes por bacterias produtoras de
carbapenemase (KPC) resistentes aos
carbapenémicos sao um desafio devido as
limitacOes terapéuticas e a gravidade dos pacientes
infectados. O objetivo deste estudo € descrever os
casos de infeccao relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) causadas por KPC em pacientes

transplantados de orgao solido do HC-UFMG.

~

Foram 12 oObitos associados a infeccao (40%). As
principais infeccoes nosocomiais foram sepse com
confirmacao laboratorial (18; 60%) e infeccdo do
trato urinario sintomatica (6; 20%).
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Estudo observacional descritivo das infeccoes por
KPC em transplantados de orgao solido no
HC-UFMG entre 2010 e 2020. A coleta de dados
seguiu a normativa NHSN/ANVISA com busca ativa
e complementacao pelo sistema de prontuarios
eletronicos e dados laboratoriais da instituicao.

~

N % N % N % N % N %
Mimero de transplantes 611 44% 384 28% 327 24% 57 4% 1379
Taxa de IRAS associadas a KPC 18 3% 3 1% 9 3% 0 0% 30 2%
'(l‘deitaulr;o mediano entre o transplante e a cultura positiva para KPC 12 (2- 208) 11 (3 - 3835) 6(6-123) 11 (2 - 3835)
Obitos associados a IRAS 7 39% 1 33% 4 44% 0 0% 12 40%
Topografia das infecgtes
Infecgdo de artéria ou veia 1 6% 0 0 0% 0 0% 1 3%
Infeccdo do trato urinério sintomatica 4 22% 2 67% 0 0% 0 0% 6 20%
Pneurnonia com confirmac¢do laboratorial 2 11% 0 0% 1 11% 0 0% 3 10%
Pneumenia com diagnéstico clinico 0 0% 0 0% 2 22% 0 0% 2 7%
Sepse com confirmacdo laboratorial 11 61% 1 33% 6 67% 0 0% 18 60%
Microrganismos
Klebsiella pneumoniae 12 67% 3 1C0% 7 78% 0 0% 21 70%
Serratia marcescens 4 22% 0 C% 2 22% 0 0% 6 20%
Enterobacter aerogenes 1 6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%
Enterobacter cloacae 1 6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%
Klebsiella rhinoscleromatis 1 6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%

No periodo de 2010 a 2020, foram realizados 1379
transplantes, sendo 611 transplantes de figado
(44%), 384 de rim (28%) e 327 de coracao (24%).
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Grafico 1: Sitios de Infeccao por KPC por tipo de transplante.

Infeccoes por KPC foram notificadas em 30
pacientes (2%), sendo 18 no transplante hepatico,
9 no transplante cardiaco e 3 no transplante renal.
Houve uma associacao estatisticamente
significativa entre as infeccoes por KPC e os
transplantes realizados (p<0,01). O perfil socio
demografico compreende 19 pacientes do sexo
masculino (63%) e idade média de 47,2 £ 19,2
anos. O tempo mediano entre o transplante e a
cultura positiva para KPC foi de 10 dias (2-3835
dias).

Nota: Foram considerados como outros os transplantes de Figada/Rim, Pancreas/Rim e Pulmonar.

Tabela 1: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em pacientes
transplantados de 6rgaos solidos, HC/UFMG, 2010 a 2020.

Quanto aos microrganismos KPC isolados, os mais
frequentes foram a Klebsiella pneumoniae (21;
70%) e Serratia marcescens (6; 20%).
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Grafico 2: Isolados das infec¢des por KPC.
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As KPC constituem um importante patégeno
hospitalar em nosso centro, com isolamento
crescente. A identificacao precoce de pacientes
colonizados ou com fatores de risco para infeccao
por KPC ¢é essencial para implementacido de
medidas que possam prevenir a disseminacao
hospitalar, como o incentivo a higienizacao das
maos, medidas de precaucao de contato e
iIsolamento de pacientes colonizados. Outra medida
essencial em contexto hospitalar € o uso criterioso
de antibioticoterapia com o objetivo de reduzir o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana. A alta
mortalidade associada a essas infeccoes e as
limitadas opcdes terapéuticas reforcam a
necessidade de novas estratégias para vigilancia e
tratamento dessas infeccoes.
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