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Outbreak of extended-spectrum beta-lactamase-producing
Klebsiella pneumoniae in an intermediate-risk neonatal unit
linked to onychomycosis in a healthcare worker

Surto em bergario por Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro estendido
atribuido a colonizacdo de profissional de satde portador de onicomicose

Valéria C. Cassettaril, Isa R. Silveira2, Ana Cristina Balsamo3, Fabio Franco?

Resumo

Objetivo: Descrever surto por Klebsiella pneumoniae produtora de
beta-lactamase de espectro estendido em bergario de risco intermedi-
ario.

Métodos: Apos identificagdo dos primeiros casos, a situagéo foi
conduzida como surto, sendo intensificadas as medidas bdsicas de
prevengdo de infecgBes hospitalares e investigadas possiveis fontes de
disseminagdo da bactéria.

Resultados: O surto durou 6 meses e atingiu 36 recém-nascidos,
causando sete infecgdes e 29 colonizacBes. Na primeira fase do surto,
os portadores evoluiram com infecgdo, porém, na segunda fase, os
portadores eram assintomaticos e s6 foram identificados por culturas
de vigilancia. O surto foi resolvido apos identificagdo e tratamento de
profissional de salide que apresentava onicomicose e era portadora de
Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro esten-
dido nas méos.

Conclusdo: Detecgdo e controle da disseminagdo oculta da bacté-
ria multirresistente entre os recém-nascidos de menor risco evitou sua
instalagdo endémica no bergario, bem como a conseqiiente exposigdo
dos pacientes mais graves e suscetiveis a infecgdo.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(4):313-6: Infecgdo hospitalar, klebsiella,
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Introdugao

Klebsiella pneumoniae é um bacilo gram-negativo pre-
sente no trato gastrointestinal de individuos higidos. E
importante patégeno de infecgdes hospitalares, causando
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Abstract

Objective: To describe an outbreak of extended-spectrum beta-
lactamase-producing Klebsiella pneumoniae in an intermediate-risk
neonatal unit.

Methods: After the identification of the first cases, the situation
was regarded as an outbreak, and basic preventive measures against
nosocomial infections were strictly enforced, and possible sources of
dissemination were investigated.

Results: The outbreak lasted for 6 months and affected 36
newborn infants, causing seven infections and 29 colonizations. In the
first stage of the outbreak, patients developed infection, but in the
second stage, they were asymptomatic and were only identified by
surveillance cultures. The outbreak was controlled after the identification
and treatment of the healthcare worker who had been diagnosed with
onychomycosis and whose hands were contaminated with extended-
spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae.

Conclusion: The detection and control of occult dissemination of
this multiresistant bacterium among low-risk newborn infants prevented
its endemic dissemination in the neonatal unit, as well as the exposure
of critically ill and susceptible patients to the infection.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(4):313-6: Nosocomial infection,
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surtos em unidades de internagdo de pacientes criticos, e
sdo descritas situacbes em que sua presenga se tornou
endémical.

A progressao da resisténcia de Klebsiella pneumoniae
aos antibidticos tem causado grande preocupacdo desde
a década de 1980, com o aparecimento de Klebsiella
pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL), classe de enzimas que conferem resis-
téncia a todas as cefalosporinas?2, ocasionando surtos em
unidades neonatais de terapia intensiva3-5. A situagdo
mostrou-se mais alarmante no Brasil apés a identificagdo
de Klebsiella pneumoniae com expressao concomitante
de metalo-beta-lactamase IMP-1 e de beta-lactamase de
espectro estendido CTX-M®, pois a producdo conjunta
dessas enzimas resultou em resisténcia da bactéria a
todos os antibidticos disponiveis para tratamento, inclu-
sive aos carbapenémicos.
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Estudos realizados a partir de surtos por Klebsiella ESBL
demonstraram que seu surgimento é freqlientemente asso-
ciado ao uso de cefalosporinas de terceira geracdo’, e que
o profissional de satide atua como veiculo de transmissdo da
bactéria entre pacientes3-5:8, sendo o trato intestinal de
individuos colonizados seu principal reservatério. Restricdo
de cefalosporinas de terceira geragdo e fortalecimento das
normas basicas de prevencdo das infeccdes hospitalares
sdo consideradas as principais medidas para controle de
surto causados por Klebsiella ESBL.

Os estudos atualmente disponiveis sobre Klebsiella
ESBL enfocam predominantemente unidades de terapia
intensiva, sendo escassas informagdes sobre surtos causa-
dos por essa bactéria em bergario de risco intermediario.

Descrevemos rara ocorréncia e controle de surto por
Klebsiella ESBL em bergario de risco intermediario, ndao
relacionado ao uso extensivo de cefalosporinas de terceira
geracgdo e atribuivel a colonizagdo crdnica de profissional de
salide com onicomicose.

Descrigao
Local

O surto ocorreu no bergario do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Esse
bergario possui 17 leitos ativos e movimento médio de
450 pacientes-dia/més. Atende a recém-nascidos com
patologias de risco intermediario (como ictericia neona-
tal, desconforto respiratério precoce, sifilis congénita,
risco infeccioso materno, entre outras). O hospital dispGe
de unidade de terapia intensiva neonatal, para onde se
encaminham os casos criticos, os quais podem retornar
ao bergario apos melhora clinica.

Descri¢cao do surto

Para melhor compreensdo, dividimos o surto em duas
fases epidemiologicamente distintas.

Primeira fase do surto

Entre agosto e inicio de novembro de 2004, ocorreu no
bergario um surto de infecgdes por Klebsiella ESBL (Figura
1). Foram duas infecgGes urinarias, duas conjuntivites e trés
infecgOes da corrente sanglinea. Houve duas colonizagées,
com a bactéria isolada em urocultura. A taxa de ataque foi
de 3% (nove pacientes acometidos em 318 internagdes).

Os métodos microbioldgicos utilizados para isolamento
da bactéria foram hemocultura automatizada (Bact Alert),
urocultura semeada em agar-sangue e Mac Conkey, cultura
de secregGes em agar-sangue. A identificacdo da espécie e
o antibiograma foram automatizados, com confirmagao
manual do fendtipo ESBL por técnica de aproximacgdo de
discos (DDS - double-disc synergism) utilizando discos de
cefalosporinas da primeira a quarta geragdo, aztreonam e
amoxicilina clavulanato.

Durante 3 meses, procederam-se as medidas habituais
de investigacdo e controle de surtos:
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- informagdo dos profissionais da unidade sobre o surto;

- reforgo das precaugOes-padrdo e de contato, sendo
introduzido alcool gel para higienizagdo das maos;

- investigagdo de procedimentos invasivos e outros pos-
siveis fatores de risco comuns aos pacientes acometi-
dos;

- inspecgdo dos conteldos, frascos e processo de manipu-
lagdo de produtos hospitalares, a fim de identificar
possiveis falhas;

- suspensdo do uso e realizagao de cultura de frascos de
creme hidratante de uso comum, utilizados no perineo
dos recém-nascidos. Essas culturas resultaram negati-
vas;

- orientacdo da equipe médica para restricdo de cefalos-
porinas de terceira geragao.

Verificou-se posteriormente que os antibioticos mais
utilizados pelos recém-nascidos acometidos (antes da
cultura positiva para Klebsiella ESBL), foram amicacina
(utilizada por 100% dos acometidos) e penicilina (utiliza-
da por 78% dos acometidos). Cefalosporina de terceira
geracdo (cefotaxima) foi utilizada apenas por 22% dos
acometidos.

Segunda fase do surto

O aparecimento de novos casos persistiu mesmo apds
implantagao das medidas iniciais de controle. Portanto, no
quarto més do surto, iniciou-se coleta de swab retal de todos
os pacientes internados, uma vez por semana. O material
foi semeado em agar-sangue, e a identificagao, antibiogra-
ma e confirmagdo do fendtipo ESBL realizados conforme
descrito anteriormente.

De novembro de 2004 a fevereiro de 2005, as culturas
de vigilancia detectaram 27 novos casos de colonizagdo por
Klebsiella ESBL, porém sem nenhum caso novo de infecgdo.
Ataxa de ataque nessa fase do surto foi de 8% (27 pacientes
acometidos em 349 internagoes).

Nessa fase do surto, os antibidticos mais utilizados pelos
recém-nascidos acometidos também foram amicacina (78%
haviam utilizado) e penicilina (74%). Cefalosporina de
terceira geragao (cefotaxima) foi utilizada por apenas 15%
dos acometidos.

As medidas gerais para controle de surtos continuaram
sendo reforgadas, com implementagdo de modificagdes nas
rotinas de banho e trocas de fraldas e intensificagdo da
desinfeccdo de superficies com alcool 70%. Porém, as
culturas de vigilancia continuaram identificando novos ca-
sos de colonizagdo. Concomitantemente, as taxas de infec-
cdo hospitalares permaneciam abaixo da média dos anos
anteriores (Figura 1).

Em fevereiro de 2005, foram inspecionadas as maos de
todos os 48 profissionais do bergario, sendo colhidos swabs
das mdos de nove que apresentavam lesdes dermatoldgicas
de qualquer natureza. Oito desses profissionais tiveram
cultura das maos negativas para Klebsiella ESBL. Eles
apresentavam onicomicose (dois casos) ou lesdes desca-
mativas e fissuras (seis casos).
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Numero de casos de Klebsiella
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Figura 1 - ColonizagGes e infecgBes por Klebsiella ESBL, bercario, junho de

2004 a maio de 2005

Uma profissional de enfermagem do periodo noturno,
que apresentava onicomicose, teve swab das maos positivo
para Klebsiella ESBL. A profissional foi afastada do contato
direto com os pacientes durante 1 semana, recebendo
ciprofloxacina oral e tépica para descolonizacdo do leito
ungueal, além de iniciar tratamento para onicomicose com
fluconazol oral. Cultura do raspado das unhas isolou Candi-
da spp, e a onicomicose evoluiu com rapida melhora apos
instituicdo do tratamento.

Resolucao do surto

Ap0s 1 semana de tratamento, a funcionaria retornou as
atividades habituais e teve swab das maos negativo para
Klebsiella ESBL. Os swabs retais semanais de vigilancia
continuaram sendo colhidos dos pacientes durante 1 més
apos o inicio do tratamento da profissional, resultando todos
negativos. O surto foi considerado controlado, e as coletas
de cultura de vigilancia foram interrompidas. Ap6s 1 més de
intervalo, foi realizado novo rastreamento confirmatério,
com coleta de swabs retais de todos os pacientes interna-
dos, resultando novamente todos negativos.

Todos os demais profissionais que tinham lesdes der-
matoldgicas nas maos foram encaminhados para atendi-
mento médico.

Discussao

A segunda fase desse surto demonstra a capacidade de
disseminacgdo oculta da bactéria multirresistente, que, em
determinado momento, pode causar apenas colonizagdo
em grande numero de pacientes com baixo risco para
aquisigao de infecgdes. Caso a situagdo ndo fosse perce-
bida e controlada, poderia ocorrer instalagdo endémica da
bactéria, com risco permanente de infecgdes para pacien-
tes mais suscetiveis.

A principal limitagdo do estudo desse surto é a auséncia
de dados de tipagem genotipica dos isolados de Klebsiella
ESBL, ndo sendo possivel verificar se o surto decorreu da
disseminagdo de uma ou mais linhagens de bactérias, e se
a cepa das maos da profissional coincidia com as dos
pacientes. Entretanto, consideramos muito sugestivo de
relagdo causa-efeito o impacto imediato do tratamento da
profissional na interrupcdo do surto, apds fracasso das
demais medidas de controle.

O surto dividiu-se epidemiologicamente em duas fases.
Na primeira, que durou 3 meses, a bactéria causou predo-
minantemente infecgdes e foi identificada em amostras
solicitadas para investigacdo clinica de pacientes febris. Na
segunda, que durou mais 3 meses, houve exclusivamente
colonizagdo sem infecgdo, identificada por swabs retais
solicitados pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
para procura de colonizagdo oculta.

Nas duas fases, os antibidticos mais utilizados foram
penicilina e amicacina. Nesse aspecto, esse surto por
Klebsiella ESBL difere de outros descritos, freqientemen-
te associados ao uso de cefalosporinas de terceira gera-
¢do’. Penicilina e amicacina sdo largamente empregados
no tratamento de infecgdes neonatais, merecendo estudo
posterior sua possivel participacdo como fator de risco
para colonizacgdo por Klebsiella ESBL diante de exposigdo
ambiental.

No segundo periodo do surto, houve forte adesdo dos
profissionais as medidas de prevencgdo de infecgdes hos-
pitalares, que se refletiu nas baixas taxas de infecgdo e na
auséncia de infeccbes pela bactéria multirresistente (Fi-
gura 1). Embora a disseminacdo da bactéria entre os
pacientes tenha sido extensa, seu impacto clinico foi nulo
nessa fase, quando as medidas de prevencdo de infecgGes
estavam fortalecidas.

A cultura das maos dos profissionais foi necessaria em
fungdo da ndo efetividade das medidas anteriores. A coleta
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foi dirigida apenas aos profissionais com lesdes nas maos,
portanto mais predispostos a colonizagdo por microrganis-
mos ndo habituais®.

A identificagdo e tratamento da profissional colonizada
resultou em imediato controle do surto. Inferimos que a
profissional tenha adquirido Klebsiella ESBL de um dos
primeiros pacientes acometidos e depois tenha servido
como reservatério e disseminador da bactéria. E o segundo
surto descrito na literatura envolvendo colonizagdao por
Klebsiella ESBL de profissional de satide com onicomicose?,
merecendo estudo microbioldgico posterior para verificar a
possivel relagdo dessa bactéria com fungos, especialmente
Candida spp10.

A identificagdo de profissionais de salde com lesdes
dermatoldgicas nas maos reforga a importancia de um
programa completo de avaliagdo periddica da salde
desses profissionais para garantir a qualidade do atendi-
mento aos pacientes.
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