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RESUMO

Introdugdo: O estudo retrospectivo analisou a epidemiologia e o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos de
Stenotrophomonas maltophilia em amostras encaminhadas ao Laboratério de Referéncia Estadual em Saude Publica
de Goias entre 2015 e 2024. Objetivo: Avaliar 97.418 amostras, das quais 458 apresentaram crescimento de S.
maltophilia, correspondendo a 358 casos distintos. A maioria ocorreu em pacientes do sexo masculino (64,5%), com
idade média de 35,5 anos. Metodologia: Estudo observacional com predominancia em pacientes menores de 1
ano e entre 40 e 59 anos. As amostras foram majoritariamente swabs de vigilancia (86,2%). Resultados: Verificou-
se aumento expressivo no nimero de casos a partir de 2020, possivelmente associado a pandemia de COVID-19,
que pode ter favorecido o uso ampliado de antimicrobianos e a ocorréncia de infec¢ées oportunistas. Em 7,76%
dos casos, houve isolamento concomitante de outros microrganismos. A resisténcia ao Sulfametoxazol-
Trimetoprima (SUT) elevou-se de 5,15% no periodo de 2015 a 2020 (critérios CLSI) para 10,9% entre 2020 e 2024
(critérios BrCAST). A alteragcdo dos pontos de corte interpretativos resultou em aumento significativo de isolados
com suscetibilidade intermediéaria (62,8%) ao SUT, impactando a escolha terapéutica e a interpretacao clinica dos
resultados. Conclusao: Este estudo reforga a importancia da vigilancia epidemioldgica continua de S. maltophilia e
evidencia a necessidade de monitoramento constante dos perfis de resisténcia, sobretudo em populacdes
vulneraveis, como neonatos e pacientes imunocomprometidos, contribuindo para estratégias eficazes de controle
e uso racional de antimicrobianos em ambientes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Stenotrophomonas maltophilia; Epidemiologia; Farmacorresisténcia Bacteriana; Combinagao
Trimetoprima e Sulfametoxazol; Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: The retrospective study analyzed the epidemiology and antimicrobial susceptibility profile of
Stenotrophomonas maltophilia in samples submitted to the Goiads State Public Health Reference Laboratory
between 2015 and 2024. Objective: Evaluate 97,418 samples were evaluated, of which 458 showed growth of S.
maltophilia, corresponding to 358 distinct cases. Most cases occurred in male patients (64.5%), with a mean age of
35.5 years. Methodology: Observational study with a predominance was observed in patients younger than 1 year
and those aged between 40 and 59 years. The samples were predominantly surveillance swabs (86.2%). Results: A
marked increase in the number of cases was observed from 2020 onward, possibly associated with the COVID - 19
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pandemic, which may have favored increased antimicrobial use and the occurrence of opportunistic infections. In
7.76% of cases, concomitant isolation of other microorganisms was observed. Resistance to sulfamethoxazole-
trimethoprim (SXT) increased from 5.15% between 2015 and 2020 (CLSI criteria) to 10.9% between 2020 and 2024
(BrCAST criteria). The change in interpretive breakpoints resulted in a significant increase in isolates with
intermediate susceptibility (62.8%) to SXT, impacting therapeutic decision-making and the clinical interpretation of
results. Conclusion: This study reinforces the importance of continuous epidemiological surveillance of S.
maltophilia and highlights the need for constant monitoring of resistance profiles, especially in vulnerable
populations such as neonates and immunocompromised patients, contributing to effective control strategies and
the rational use of antimicrobials in hospital settings.

KEYWORDS: Stenotrophomonas maltophilia; Epidemiology; Bacterial Drug Resistance; Trimethoprim and
Sulfamethoxazole Combination; Public Health.

INTRODUCAO

A Stenotrophomonas maltophilia é um bacilo Gram-negativo oportunista que tem se destacado como um patégeno
nosocomial emergente. Sua capacidade de causar diversas infec¢des, tanto em criangas quanto em adultos, aliada a sua
resisténcia intrinseca, a torna um patoégeno relevante para a vigilancia em saide’.

A aquisicdo de infeccbes por S. maltophilia estd frequentemente associada a ambientes de assisténcia a saude,
principalmente em pacientes com condi¢Bes clinicas predisponentes. Pacientes imunocomprometidos, com doencas
pulmonares, submetidos a procedimentos invasivos, interveng¢des cirdrgicas, em uso prolongado de antibi6ticos de amplo
espectro e/ou em longos periodos de internacdo tém maior risco de desenvolver tal infec¢do. A transmissdo ocorre
principalmente por contato direto com a fonte de contaminacéo, seja em ambientes de convivio humano ou hospitalares.
O uso de dispositivos médicos invasivos, como ventiladores mecanicos e cateteres, associados a sua capacidade de formar
biofilmes, aumenta ainda mais o risco de infeccdes, dificultando sua eliminacéo e tornando a infecgdo mais persistente®*.

Estudo conduzido pelo programa de vigilancia antimicrobiana SENTRY, publicado em 2018, reportou que a suscetibilidade
global da S. maltophilia a Sulfametoxazol-Trimetoprima (SUT) entre 2001 e 2016 estava em 96%. Entretanto, no dltimo
quadriénio, esse valor diminuiu para 91,5%, reforcando a importancia da vigilancia nos dias atuais®. Um estudo publicado
em 2018 nos Estados Unidos relatou que, entre 2015 e 2017, a S. maltophilia estava entre um dos seis principais patégenos
isolados de pacientes com pneumonia em UTI®. Outro estudo realizado em dois hospitais no Brasil, publicado em 2020,
evidenciou 21,6% de resisténcia ao SUT nas amostras analisadas, de pacientes com infec¢des de corrente sanguinea e do
trato respiratério’. Drogas das classes dos B-lactamicos, macrolideos, fluoroquinolonas, aminoglicosideos, cloranfenicol,
tetraciclinas e polimixinas ndo sdo eficazes para o tratamento de infeccdes por este microrganismo, reduzindo
consideravelmente as opgdes para o tratamento®. A presenca de isolados resistentes as opg¢des disponiveis, além de
dificultar o tratamento, agravam ainda mais o cenério de infec¢des por este microrganismo. Apesar de ser uma bactéria
que possui baixa viruléncia e prevaléncia, em comparacdo a outras, devido a sua caracteristica de resisténcia intrinseca,
coloca-a como um importante patdégeno emergente cuja vigilancia é fundamental’®. Conhecer a situacdo local é
importante para observar as tendéncias de prevaléncia e resisténcia ao longo do tempo. Diante disso, este estudo objetivou
descrever a epidemiologia e o perfil de suscetibilidade de S. maltophilia em amostras enviadas ao Laboratério de Referéncia
em Saude Publica do estado de Goiés, no periodo de 2015 a 2024.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com base nos relatérios extraidos do sistema de informacdes eletronicas do laboratério e dos
arquivos da Secdo de Bacteriologia do Laboratoério de Referéncia em Saude Publica, situado em Goiania, Goias, Brasil. O
estudo incluiu a andlise de dados demogréficos (género e idade) e tipo de amostra biol6dgica de pacientes com crescimento
de S. maltophilia submetidos ao teste de suscetibilidade aos antimicrobianos, no periodo de maio de 2015 a maio de 2024.
Na ocorréncia do isolamento de mais de um microrganismo, considerou-se um crescimento polimicrobiano. Nas analises,
foi considerado somente um caso isolado por paciente, exceto quando foi reportado um perfil diferente de suscetibilidade
aos antimicrobianos.
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Os espécimes clinicos incluiram amostras de sitios estéreis (sangue, liquor e liquidos cavitarios), fragmentos de tecidos e
swabs de vigilancia (anal, retal, perianal, inguinal, pele, axilar, nasal). As amostras foram processadas e semeadas em meios
enriquecidos, seletivos e diferenciais, sequndo diretrizes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e pela BioMérieux®. As amostras de hemocultura foram incubadas no aparelho BACT/ALERT® 3D (bioMérieux),
em frascos com meio préprio, por no minimo cinco dias antes da libera¢do de resultados negativos. A identificacdo dos
microrganismos foi realizada por métodos manuais e automatizados pelo equipamento VITEK 2 Compact (bioMérieux). A
partir do ano 2023, foi implementada a metodologia Espectrometria de massas Matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight (MALDI-TOF) utilizando o equipamento VITEK® MS (bioMérieux) para complementar a identificagcdo. Para
os testes de sensibilidade, a metodologia utilizada foi de ensaios de disco difusdo (Kirby-Bauer) e os cartdes de testes de
sensibilidade do aparelho VITEK® 2 Compact. Os pontos de corte utilizados de janeiro de 2015 até final de novembro de
2020 seguiram a padronizacdo do Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI, 2015 - 2020), sendo posteriormente
implementados os pontos de corte do Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST, 2020 - 2024).
Os dados coletados do sistema de informagdes foram planilhados no software Microsoft Excel para andlise. Foram utilizadas
estatisticas descritivas para calcular média, desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas e percentuais. Para o calculo
da prevaléncia, utilizou-se o niumero de casos em que se isolou S. maltophilia, dividido pelo niumero de casos com
crescimento microbiano. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais DR.
ANUAR AUAD - HDTHAA com o parecer n°® 7.014.199 e n® CAAE 81218224.0.0000.0034.

RESULTADOS

Um total de 97.418 amostras foram recebidas no laboratdrio entre maio de 2015 e maio de 2024. Destas, 458 amostras
tiveram crescimento de S. maltophilia, representando 358 casos, com prevaléncia de 3,2%. Houve uma predominancia do
sexo masculino em relagdo ao sexo feminino sendo 64,5% dos casos. A idade média dos pacientes foi de 35,5 (+20,5) anos,
sendo o mais jovem com um dia de idade e o mais velho com 88 anos. Desses, 50% tinham menos de um ano de idade ou
entre 40 e 59 anos. Mais de 80% das amostras foram de swabs de vigilancia, principalmente de swab retal, pele e perianal
(32,2%, 19,9% e 12,2% respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos dos casos e dos tipos de amostras, maio de 2015 a maio de 2024.

Sexo n %
Masculino 231 64,5
Feminino 127 35,5
Total 358 100,0
Idade

<1ano 87 24,3
1-19 28 7.8
20-39 68 19,0
40-159 924 26,3
60-79 67 187
80 + 14 39
Total 358 100,0
Amostras

Swab retal 150 328
Swab de pele 91 19,9
Swab perianal 56 12,2
Swab Anal 55 12,0
Swab Axilar 43 94
Sangue 33 7.2
Fragmento de tecido 15 33
Liquido pleural 4 09
Secrecao traqueal 3 0,7
Secre¢do mamaria 2 04
Swab jugal 2 04
Lesdo cutanea ulcerada 1 0,2
Swab nasal 1 0,2
Swab de ferida 1 0,2
Aspirado Traqueal 1 0,2
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Total 458 100,0

Fonte: Autores/Dados da pesquisa.
Legenda: * A diferenca do N total da varidvel amostras em relagdo ao género e idade ocorre, pois, um mesmo caso pode conter mais uma amostra com
crescimento de S. maltophilia.

Em média, ocorreram 39,8 casos por ano, havendo um aumento a partir do ano de 2020, sendo 2023 com maior

percentual (Figura 1).
Figura 1. Distribuicdo dos casos de S. maltophilia, entre maio de 2015 até maio de 2024. n=358
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em 28 casos (7,8%), evidenciou-se crescimento de mais de um microrganismo, sendo Klebsiella pneumoniae (N=6),
Pseudomonas aeruginosa (N=6) e Complexo Acinetobacter baumannii (N=4) os mais frequentes (Tabela 2).

Tabela 2. Microrganismos isolados com S. maltophilia, maio de 2015 a maio de 2024

Espécies n %
Pseudomonas aeruginosa 6 214
Klebsiella pneumoniae 6 214
Complexo Acinetobacter baumannii 4 14,3
Staphylococcus aureus 2 71
Complexo Enterobacter cloacae 2 74
Acinetobacter lwoffii 1 3,6
Staphylococcus epidermidis 1 36
Proteus mirabilis 1 36
Escherichia coli 1 3,6
Citrobacter koseri 1 3,6
Enterococcus faecalis 1 3,6
Staphylococcus hominis 1 36
Morganella morganii 1 36
Total 28 100,0

Fonte: Autores.
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Das amostras testadas, de maio de 2015 até novembro de 2020, sob os pontos de corte do CLSI, 5,15% apresentaram
resisténcia ao SUT e 5,05% a LEV. Nenhuma das amostras apresentou resisténcia a ambas as drogas testadas. A partir de
dezembro de 2020, com a implementacdo dos pontos de corte do BrCAST, houve um aumento da detec¢do de casos de
suscetibilidade intermediaria (sensivel com aumento da exposicado) e resisténcia, sendo 62,8% suscetibilidade intermediaria
e 10,9% de resisténcia ao SUT. Em sete casos, houve a deteccdo de diferentes perfis de suscetibilidade aos antimicrobianos,
nos quais foram considerados isolados diferentes (Tabela 3).

Tabela 3. Susceptibilidade aos antimicrobianos dos casos de S. maltophilia, de acordo com cada guideline implementado por periodo

CLSI (2015 - 2020) BrCAST (2020 - 2024)
< R NT S | R NT
n % n % n % n % n % n % n % n %
SUT 87 89,7 00 552 552 69 259 167 528 29 109 104
LEV 86 86,9 22 551 6 61 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: SUT: Sulfametoxazol/Trimetoprima; LEV: Levofloxacina; S: Sensivel; I: Intermediario; R: Resistente; NT: Ndo testado.

DISCUSSAO

Conforme os dados, 3,2% (n=358) do total de casos apresentaram positividade para S. maltophilia, com predominancia de
casos em individuos do sexo masculino (64,5%). Em comparacdo a outras bactérias, como S. aureus, K. pneumoniae e ndo
fermentadores como P. aeruginosa, a S. maltophilia possui uma reduzida prevaléncia, mas devido ao perfil de resisténcia
intrinseca a diversas classes de antibidticos, sua vigilancia é fundamental610,

A maior prevaléncia em individuos do sexo masculino pode estar relacionada ao fato de que esta bactéria é ubiqua e, dado
que individuos deste sexo realizam com maior frequéncia atividades em ambientes externos, sdo mais propicios a entrar
em contato com esta bactéria?.

Mais de 50% dos casos foram de pacientes menores de um ano e com idade entre 40 e 59 anos. Esta distribuicdo etaria se
assemelha a encontrada em outras pesquisas. Um estudo realizado na Hungria, reportou que 78,4% dos pacientes estavam
na mesma faixa etaria e sugere que estes pacientes tém uma probabilidade maior de apresentarem alguma situagdo de
imunocomprometimento, tornando-os mais predispostos para infeccdes por esta bactéria®. Ja outro estudo conduzido no
Brasil revela que pacientes com mais de 40 anos frequentemente apresentam longas internagdes hospitalares, muitas vezes
em unidades de terapia intensiva, além de historico de doencas crénicas e intervencgdes cirtrgicas'.

Um estudo multicéntrico publicado na China evidenciou a presenca de S. maltophilia como o segundo microrganismo mais
prevalente, causando infeccdes de corrente sanguinea em pacientes neonatais e pediatricos, superando outros bacilos ndo
fermentadores, como P. aeruginosa e A. baumannii. Apesar da elevada prevaléncia, o autor ressalta que tal achado estaria
relacionado a somente duas instituicdes que participaram do estudo’. Além do mais, pacientes que necessitam de maior
manejo durante a hospitalizacdo sdo mais propensos a terem transmissdo cruzada de microrganismos possivelmente
resistentes, visto que uma das vias de disseminacdo se da pelas maos de profissionais da area da saide*. A maioria das
amostras analisadas no presente estudo é oriunda de maternidades e de um hospital referéncia em infectologia no estado
de Goias, o que poderia justificar o predominio dessas faixas etarias.

Com relacdo as amostras analisadas, 86,2% foram de swabs de vigilancia, que tem por objetivo monitorar e prevenir a
disseminacdo de microrganismos potencialmente patogénicos, especialmente aqueles resistentes a multiplos
antibidticos'. Contudo, como o estudo ndo prevé uso de informagdes clinicas, ndo foi possivel correlacionar se ha
ocorréncia de infeccdo verdadeira nestes individuos ou somente colonizagao.

Existem diversos estudos que abordam a incidéncia de S. maltophilia em pacientes com infeccbes de vias aéreas,
pneumonias e associadas ao uso de dispositivos ventilatérios>36. Entretanto, a missdo do Laboratério do estudo em
questdo é atuar como servigo de referéncia no diagndstico, controle e monitoramento das doengas e agravos de interesse
da vigilancia em saude, diferindo das atividades de um laboratério de diagnostico hospitalar. Portanto, o Setor de
Bacteriologia ndo recebe e ndo processa amostras de origem respiratéria como escarros, aspirados traqueais e lavados
bronquicos para a pesquisa de bactérias resistentes.
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A partir de 2020, o nimero de casos detectados aumentou significativamente (3,4% para 14,8%), permanecendo em alta
até o ano de 2023. Tal aumento pode ser atribuido aos efeitos da pandemia de COVID-19, que ocasionou um nimero
expressivo de internacdes das quais muitas necessitavam de uso de dispositivos invasivos como ventilagdo mecanica,
acesso venoso central, sonda nasoentérica, dentre outros, o que indiretamente pode ter contribuido para o aumento da
incidéncia.

Outro aspecto diz respeito a diminui¢do das praticas de prevencdo e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a
salide, que ocasionaram impacto nas taxas de infeccbes associadas aos cuidados em sadde™. Além disso, o uso de
antibidticos de maneira irrestrita no primeiro ano de pandemia pode ter atuado como um acelerador do processo de
resisténcia aos antimicrobianos. Embora estudos indiquem este aumento, existe um debate com relacdo ao real impacto,
principalmente por conta da dificuldade na padronizacdo e analises de diferentes metodologias utilizadas nos estudos’®.
Os dados de 2024 indicam uma queda, porém, estes equivalem somente até maio do mesmo ano.

Em 7,76% dos casos, houve isolamento de mais de um microrganismo além de S. maltophilia. A literatura traz que isso
estaria associado a falta de higienizagdo das m&os dos profissionais de saide?. Outro estudo enfatiza que especialmente
pacientes imunocomprometidos e/ou com condicbes subjacentes que possam acarretar certo grau de
imunocomprometimento, sdo mais suscetiveis a infecgbes por multiplos microrganismos2 Como ja mencionado, uma parte
significativa dos atendimentos no Laboratério advém de maternidades e de um hospital de infectologia; esse achado pode
ter relagdo com o publico. Todavia, vale destacar um estudo realizado em hospital universitario na Turquia ressaltando que
a S. maltophilia tem potencial para disseminar surtos e infectar pacientes em salas de cirurgia e unidades de terapia
intensiva durante procedimentos invasivos’®.

De maio de 2015 até novembro de 2020, os testes de suscetibilidade aos antimicrobianos foram conduzidos com base nos
pontos de corte do CLSI, que preconizavam a testagem de Sulfametoxazol-trimetoprima (SUT) e Levofloxacina (LEV). Neste
periodo, 5,2% dos casos apresentaram resisténcia para SUT e 5,1% para LEV. Estudo conduzido na Hungria, realizado de
2008 a 2017, evidenciou 12,1% de resisténcia para SUT e 8,9% para LEV?. J& outro desenvolvido em um hospital na Turquia
relatou 18% de resisténcia a LEV em amostras de pacientes que estavam internados3. Um estudo multicéntrico conduzido
entre 2015 e 2017, nos Estados Unidos evidenciou 4,5% de resisténcia para SUT sob os critérios do CLSI e 1,9% para
EUCAST®. Um estudo global publicado pelo programa de vigilancia antimicrobiana SENTRY, que analisou a resisténcia de
S. maltophilia ao longo de 20 anos (1997-2016), revelou uma taxa global de resisténcia de 4% para SUT e 18,6% para LEV.
Os continentes asiaticos e a Oceania apresentaram as maiores taxas, com 7% para SUT e 19,7% para LEV. J4 na América
Latina, as taxas observadas foram de 5,3% para SUT e 12,2% para LEV, segundo o mesmo estudo®. Apesar da variabilidade
observada, os dados encontrados se assemelham ao descrito na literatura, principalmente com foco no continente
americano. Investigar essa variabilidade reforca a importancia de se realizar estudos locais para o monitoramento deste
microrganismo.

A partir de novembro de 2020, passaram a ser utilizados os pontos de corte do BrCAST, que preconizam somente a
testagem de SUT. Houve um aumento na porcentagem de isolados resistentes, sendo 9,1% de casos de resisténcia até
junho de 2021. No entanto, a partir de julho de 2021, mudancas nos pontos de corte resultaram em um aumento na
deteccdo de casos de suscetibilidade intermediaria com 87,3% e 11,6% resisténcia. Uma metanalise publicada em 2023
estimou que a taxa global de resisténcia a Sulfametoxazol/trimetoprim estda em 9,2%. O estudo também descreveu a
situagdo por continente, onde o continente asiatico tem a maior taxa de resisténcia a Sulfametoxazol/trimetoprim com
19,3%, seguido pela Europa com 10,52% e pelo continente americano apresentando 7%°8. Apesar da mudanca nos pontos
de corte, em nota do préprio BrCAST, as amostras intermediarias sdo interpretadas como sensiveis com aumento da
exposicdo a droga, a depender de critérios médicos e da clinica do paciente. O BrCAST tem por objetivo buscar um
consenso internacional e harmonizagdo com o European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) e o
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), além de liderar e promover o desenvolvimento e padronizacdo dos testes
de sensibilidade antimicrobiana in vitro no Brasil e propor a ANVISA a sua implementacdo nos laboratérios clinicos em
todo o pais'’.
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Embora S. maltophilia apresente uma baixa prevaléncia quando comparada a outros bacilos Gram-negativos, o perfil de
pacientes suscetiveis, associado as suas caracteristicas de resisténcia intrinseca a diversas classes de antibidticos, a torna
um patdgeno relevante para a vigilancia. A realizacdo de estudos multicéntricos em unidades hospitalares, associado a
dados clinicos, pode oferecer uma visdo mais precisa da situacdo epidemioldgica dessa bactéria, além de identificar os
fatores de risco associados as infeccdes. O percentual de resisténcia observado ainda estd muito préximo dos valores

descritos na literatura.
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