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Biofilme: populações de microrganismos
que se concentram na interface sólido-
líquido e tipicamente estão envolvidos
por uma matriz.



O biofilme é um ecossistema altamente dinâmico, que atua 
de maneira coordenada.

Sinalização célula –célula: multicelularidade bacteriana e 
o comportamento das comunidades.



Biofilmes polimicrobianos





Qual o papel dos microorganismos 
em nosso corpo?

 Estimulo antigênico

 Metabólico

 Proteção

 Limpeza...
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Quando deixá-los fazer o seu papel 
?!!

 Aspectos Clínicos

 Psicológicos

 Éticos

 Legais

 Religiosos

 Políticos
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Niveis de Resistência
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RESISTÊNCIA BACTERIANA

UM GRANDE PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA

Ocorrência de surtos

 Morbi/mortalidade

Menos opções terapêuticas

 Custos



Novas opções terapêuticas??!

USO RACIONAL!!!
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Porque no Sul da Ásia (India)??
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2, 35 M passageiros do México   1.018 cidades   em   164 

países
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KPC epidemiologia

• Primeiro relato em 2001 EUA(NC- 3)

• Espécies envolvidas: 

– Gram-negativos entéricos: 

K. pneumoniae, K. oxytoca, Citrobacter freundii,

Enterobacter sp, E. coli, Salmonella sp, Serratia sp 2

– Não fermentadores: 

P. aeruginosa 2 e Acinetobacter sp 3

1. P. Nordmann, et al. CID 2002 and Lancet Infect Dis, 2009;  

2. V. Miriagou, et al. CMI, 2010; 3. IE. Robledo, et al. AAC, 2010



 Resistência a beta-lactâmicos: penicilinas, cefalosporinas de amplo
espectro, monobactans e carbapenemas1

 Gen bla KPC: localização plasmidial1

– Potencial para disseminação entre espécies diferentes1,2

– Multirresistência: ESBL; R a fluoroquinolonas e aminoglicosídeo1

1.  P. Nordmann, et al. Lancet Infect Dis, 2009;  

2. V. Miriagou, et al. CMI, 2010

KPC
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Antimicrobial Resistance in 
Intensive Care Units from 
Seven Brazilian Hospitals

Carlos EF STARLING, Estevão U Silva, 

Edna M Meireles, Adriana Cunha, 

Bráulio RGM COUTO

Hospitals Vera Cruz, Life Center, Universitário São José, 
São Francisco, Vila da Serra, Universitário Risoleta Neves 

and Baleia, Belo Horizonte, Brazil

Belo Horizonte, Brazil
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Results

 Nine pathogens were responsible for 81% 
of all NIs: 

• Pseudomonas aeruginosa (15%);

• Staphylococcus aureus (12%); 

• Acinetobacter spp. (12%); 

• Coagulase-negative staphylococci (9%);

• Escherichia coli (8%); 

• Klebsiella pneumoniae (8%); 

• Enterobacter spp.(7%); 

• Candida spp. (6%); 

• Enterococci spp. (4%). 
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Antimicrobial-resistant pathogens that cause 
healthcare-associated infections in ICUs from seven 

Brazilian hospitals. Jan/1994 to Dec/2008.
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Número médio de pacientes com infecções 
causadas por microorganismos multirresistentes: 

1994-2010
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Risco de infecções por Klebsiella pneumoniae 
resistente a carbapenems: 1994-2010
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Risco de infecção por Pseudomonas aeruginosa 
resistente a carbapenems : 1994-2010
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Risco de infecção por Acinetobacter spp. resistente 
a carbapenems: 1994-2010
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Risco de infecção causadas por microorganismos 
multirresistentes: 1994-2010
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Letalidade das infecções causadas por 
microorganismos multirresistentes: 1994-2010
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The Emergence of Carbapenem-hydrolyzing                  
β-Lactamases in Acinetobacter baumannii

OXA-23

OXA-58

IMP-1

IMP-2

OXA-58

IMP-1

IMP-2

IMP-11

IMP-1

VIM-2

SIM-1

OXA-23

IMP-4

OXA-27
IMP-6

OXA-23

OXA-23

OXA-58

OXA-24

OXA-25

OXA-26

OXA-40

OXA-58

OXA-40

OXA-58

IMP-5

OXA-40

OXA-58

OXA-23                     

OXA-58

OXA-58

OXA-58
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Multivariable Analysis of Risk Factors 
for the Occurrence of A. baumannii

Imipenem-resistant 

A. baumannii

(n = 104)

Age OR, 1.03

ICU stay OR, 21.54

3G-Cephs OR, 2.11

Imipenem OR, 9.18

Imipenem-susceptible 

A. baumannii

(n = 387)

Age OR, 1.02

ICU stay OR, 8.05

Imipenem —

3G-Cephs OR, 2.07

Lee SO, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2004;48:224-228.



Variables P value OR 95% CI

Mechanical ventilation 0.010a 8.19 1.65 – 40.7

Exposure to fluoroquinolones 0.188 2.749 0.61 – 12.4

Exposure to 

imipenem/meropenem
<0.001a 44.8 9.16 – 219

aP <0.05.

Reprinted with permission. Cao B, et al. J Hosp Infect. 2004:57:112-118.

Tigecycline has decreased in vitro activity against, and is not appropriate therapy for, known P. aeruginosa infection.

Risk Factors for MDR P. 
aeruginosa

Predictive variables
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ß-Lactamase Discovery

Number of new ß-lactamases reported per year

Jacoby GA Antmicrobial Ther and Chemother 2006 50 (4): 1123-1129

Reproduced from Jacoby

Hoje temos ± 150 TEM, 88 SHV, 88 OXA, 53 CTX-M, 

22 IMP e 12 VIM



Como Enfrentar a Resistência 
bacteriana ?

 Monitorar a prevalência e a resistência dos
microrganismos isolados em cada setor do
hospital

 Evitar a disseminação dos MMR entre
pacientes do hospital(Precauções, limpeza,
desinfecção ambiental, etc.)

 Usar racionalmente os antibióticos
 Escolha empírica e pós-cultura
 Posologia
 Tempo de uso



STARLING, CEF 55



STARLING, CEF 56



STARLING, CEF 57



12 Steps to Prevent Antimicrobial 
Resistance: Hospitalized Adults

12  Contain your contagion
11  Isolate the pathogen

10   Stop treatment when cured
9   Know when to say “no” to vanco

8   Treat infection, not colonization
7   Treat infection, not contamination

6   Use local data
5   Practice antimicrobial control

4   Access the experts
3   Target the pathogen

2   Get the catheters out
1   Vaccinate

Prevent Transmission

Use Antimicrobials Wisely

Diagnose and Treat Effectively

Prevent Infection

Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance in Healthcare Settings



Antibioticoterapia no Paciente 
Grave

Determinantes dos prováveis patógenos

 Padrão etiológico e de resistência locais

 Duração da hospitalização

 Tipo e duração de dispositivos invasivos

 Uso prévio recente de antibiótico

 Comorbidade

Escolha empírica adequada
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OU SEJA....

BACTERIA DEIXA RASTRO...
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BIOQUELL implant in the US –
side room bio-decon
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BIOQUELL implant in the US –
side room bio-decon
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Como Enfrentar a Resistência 
bacteriana ?

 1) Melhora a Higienização das Mãos

 2)Cultura de Vigilância e Isolamento

 3)Banhos com Clorexidina

 4)Luvas e Capote para cuidados universais

 5)�
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CRISE? QUAL CRISE??
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CONCLUSÕES

 A resistência microbiana é um problema de saúde 
pública;

 Existe uma demanda local pela produção de 
conhecimento sobre a resistência microbiana;

 Os laboratórios, apesar das boas taxas de 
recuperação de agentes, carecem de uma 
padronização;

 Ausência de um grupo de referência para 
confirmação de padrões especiais de resistência em 
Minas Gerais;



... As bactérias refletem o 
comportamento e a evolução 
do homem, assim como a sua 
postura diante da vida e da 

morte ...
CARLOS STARLING


