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RESUMO

Enterococcus englobam um género de bactérias gram-positivas, que em ambientes
hospitalares causam infecgfes. Um farmaco muito utilizado para combater infec¢des
hospitalares é a vancomicina, que trata-se de um glicopeptideo complexo, cuja o
espectro de acdo concentra-se em bactérias gram-positivas. O presente estudo tem
como objetivo levantar dados de pesquisas feitas com Enterococcus em quadros de
infeccdo com resisténcia a vancomicina. Trata-se de uma revisdo bibliografica da
literatura, na qual realizou-se buscas nas bases eletrbnicas PubMed, SciElo, BVS e
Google Académico. Foram selecionados artigos cientificos na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, entre o periodo de 2012 a 2022. Em ambientes hospitalares, as
espécies Enterococcus faecalis e E.faecium sdo as principais causadoras de
infeccbes e possuem um elevado indice de sobrevivéncia em ambientes
desfavoraveis, onde acomete pacientes internados em unidades de tratamento
intensivo (UTIs), imunossuprimidos e pacientes com longa permanéncia de
internacdo. A resisténcia de Enterococcus a esse antibidtico é explicada pela
capacidade que esses patdgenos possuem de produzir precursores de
peptideoglicano na parede celular, esses precursores se ligam a vancomicina e dessa
forma interferem na acdo do medicamento que ndo consegue impedir a sintese da
parede celular bacteriana. Portanto, é necessario a implantacdo de medidas para seu
controle, como o uso racional de antibioticoterapia associado a recomendac¢des de
higiene. Observa-se que 0s enterococos resistentes a vancomicina (VRE), possuem
elevada sensibilidade a linezolida, tornando-a uma boa opc¢éo de antibiético para o
tratamento de pacientes com infeccOes enterocdécicas resistentes a vancomicina.

Palavras-chave: Enterococcus. Enterococos Resistentes a Vancomicina. Infeccao
Hospitalar. Vancomicina.



ABSTRACT

Enterococcus comprise a genus of gram-positive bacteria, that in hospital
environments cause infections. A drug widely used to combat nosocomial infections is
vancomycin, that it is a complex glycopeptide, whose action spectrum is concentrated
in gram-positive bacteria. The present study aims to collect data from research carried
out with Enterococcus in cases of infection with resistance to vancomycin. This is a
bibliographic review of the literature, in which searches were carried out in the
electronic databases PubMed, SciElo, BVS and Google Scholar. Scientific articles
were selected in Portuguese, English and Spanish, between the period 2012 to 2022.
In hospital environments, Enterococcus faecalis and E.faecium species are the main
e causes of infections, because they have a high survival rate in unfavorable
environments, where it affects patients hospitalized in intensive care units (ICUSs),
immunosuppressed and patients with long hospital stay. The resistance of Enterococci
to this antibiotic is explained by the ability of these pathogens to produce peptidoglycan
precursors in the cell wall, these precursors bind to vancomycin and thus interfere with
the drug's action, which cannot prevent bacterial cell wall synthesis. Therefore, it is
necessary to implement measures for its control, such as the rational use of antibiotic
therapy associated with hygiene recommendations. It is observed that vancomycin-
resistant Enterococos(VRE) have high sensitivity to linezolid, making it a good
antibiotic option for the treatment of patients with vancomycin-resistant enterococcal
infections.

Keywords: Enterococcus. Vancomycin Resistant Enterococus. Nosocomial Infection.
Vancomycin.



1. INTRODUCAO

Enterococcus séo bactérias anaerodbicas, facultativos, gram-positivas, catalase
positiva que estdo presentes no corpo humano, mais notadamente no aparelho
digestivo e urinario. Por serem comensais ao corpo humano seu risco de infecdo é
baixo, entretanto esses microrganismos podem ser considerados patdégenos quando
sdo causadores de boa parte das infeccdes hospitalares, devido ao estado de
fragilidade dos pacientes *. Entre os fatores que podem ocasionar tal fragilidade estdo
a imunossupressao e a vulnerabilidade do paciente durante a internacédo, que sao
consequéncia da prematuridade de recém-nascidos, diabete, infec¢des de localizacéo
profunda, como por exemplo, Ulceras por decubito com infeccdes secundarias,
instrumentacdes do trato gastrointestinal, geniturindrio ou respiratério, periodo
prolongado de internacéo e uso de antimicrobianos de amplo espectro .

A principio Enterococcus spp. foram apresentados como integrantes do género
Streptococcus do grupo D de Lancefield, porém, baseado nas caracteristicas
fisioldégicas e genéticas, a partir de 1984 foram reclassificados em um novo género
conhecido como Enterococcus. que atualmente contém 51 espécies. Entretanto, duas
dessas espécies sdo reconhecidas como principais patdgenos humanos, sendo elas;
Enterococcus faecalis e o Enterococcus faecium 3. E. faecalis é o isolado mais
frequente e estd associado com 80% a 90% das infeccbes enterococicas humanas,
logo e o E. faecium é o segundo isolado mais frequente, sendo encontrado em 10% a
15% das infecgdes 4.

Um farmaco muito utilizado para combater infeccdes hospitalares é a
vancomicina, que trata-se de um glicopeptideo complexo, cuja o espectro de acéo
concentra-se em bactérias gram positivas. Durante décadas, a vancomicina era
utilizada para tratar infecbes causadas por essas bactérias, no entanto, com o
surgimentos das varias penicilinas semi-sintéticas, houve uma diminuicdo deste
farmaco. Posteriormente, o0 uso da vancomicina obteve um aumento gradativo
novamente, devido a resisténcia microbiana a base de penicilina que estavam sendo
utilizadas. Um exemplo deste elevado aumento, seria apari¢cao de diversos casos das
infeccbes hospitalares causadas Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA) °.

A resisténcia de enterococos a vancomicina (VRE) emergiu nos anos 80 e nos

altimos 30 anos houve um aumento significativo de casos ao redor do mundo. Os



primeiros isolamentos de VRE ocorreram na Europa e Estados Unidos no final da
década de 80 e rapidamente se estenderam pelo mundo °.

Um dos principais problemas das infec¢Bes causadas por Enterococcus spp. €
0 manejo terapéutico, pois 0s mesmos sao resistentes de forma natural e intrinseca
a todas as cefalosporinas, clindamicina, lincomicina, trimetoprima/sulfametoxazol e
aminoglicosideos, além de terem alta capacidade de adquirir resisténcia a um grande
namero de antimicrobianos Gteis contra este agente infeccioso, como ampicilina,
cloranfenicol, teicoplanina e a vancomicina .

Estes microrganismos sao considerados problematicos, particularmente em
grandes hospitais e entre pacientes idosos ou com doenca de base grave com
hospitalizagdo prolongada, uso prévio de antimicrobianos e submetidos a varios
procedimentos invasivos. Em casos como esses, VRE podem causar uma variedade
de infeccdes, entre elas endocardite, infec¢cdes de corrente sanguinea e infeccbes
urinarias 8.

Embora seja dificil prevenir e controlar as infec¢cdes enterocécicas, 0 uso
racional de antibioticoterapia e a implementacdo de medidas adequadas de controle
de infeccdo podem reduzir o risco de colonizagdo por estas bactérias °.

Pacientes hospitalizados com quadros graves de infeccdo ficam mais
susceptiveis a desenvolver resisténcia a antibiéticos, como a vancomicina,
ocasionando um tratamento n&o responsivo, levando a busca por substancias que
sejam mais efetivas. Com isso, 0 objetivo do presente estudo € levantar dados de
pesquisas realizadas com o género de bactérias enterococcos em quadros de

infeccdo com resisténcia a vancomicina.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, elaborada a partir da analise da literatura
publicada em artigos de revistas cientificas. As bases eletrénicas utilizadas foram
PubMed, SciElo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico.

Foram selecionados artigos cientificos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, priorizando-se publicac6es dos ultimos 10 anos, entre o periodo de 2012
a 2022 relacionados ao tema. Contudo, verificou-se a necessidade de mencionar
trabalhos anteriores a esse periodo devido mencdes originais a bases morfolégicas e
fisiolégicas do assunto em discusséo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enterococcus’,
“‘Enterococos Resistentes a Vancomicina®, “Enterococcus faecalis”, “Enterococcus
faecium”, “Infeccao Hospitalar”, “Vancomicina”, foi utilizado o operador booleano
“AND”.

Primeiramente foi realizada a leitura do titulo do artigo, seguido do resumo e,
por ultimo, o texto na integra, sendo cada etapa, considerada como fator de inclusdo
ou nao do estudo para o presente trabalho, totalizando uma quantia final de 37 artigos.

Os temas abordados nessa revisdo mediante discussdo foram: 1)
Enterococcus; 2) Vancomicina; 3) Resisténcia a antimicrobianos; 4) Enterococos

resistentes & vancomicina (VRE).



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Enterococcus

A expressao “Enterococos” originou-se em 1899, quando Thiercelin, encontrou
no trato gastrintestinal cocos em pares, o0 que poderia ocasionar infecgdes nos seres
humanos. Neste mesmo ano, pesquisas foram feitas através do isolamento desse
organismo, mostrando os enterococos como grandes patdégenos, principalmente nas
infeccbes hospitalares 1011,

Por possuir algumas caracteristicas morfologicas semelhantes, essas bactérias
foram consideradas parte do grupo de género dos Streptococcus, onde ficaram
designadas como estreptococos entéricos por um longo periodo. Baseando nas
caracteristicas fenotipicas, em 1970, Kalina realizou pesquisas detalhadas e prop6s
que os enterococos deveriam ter seu género proprio. No entanto, essa proposta nao
foi totalmente aceita, e a denominacédo continuou sendo a mesma, devido ao fato das
caracteristicas morfolégicas serem parecidas. Portanto, somente na década de 80 o
género Enterococcus foi totalmente reconhecido como um género préprio, através da
aplicabilidade de dados bioguimicos e técnicas moleculares, que puderam confirmar
gue havia uma grande diferenca entre as espécies, podendo assim separar o género
Enterococcus dos Streptococcus 1213 14.15,

Enterococcus séo bactérias gram-positivas e anaerdbias facultativas, que estao
presentes no trato gastrointestinal de animais terrestres e no organismo humano, mais
precisamente no trato urinario e nos tecidos moles. Além disso, podem-se encontrar
enterococos na agua e no solo, devido a contaminacao de alguns objetos encontrados
no esgoto e também pela presenca de estrume de animais. Possuindo sua forma
esférica ou oval, as bactérias se encontram isoladas, com dimensé&o que varia de 0,6
a 2,5 um, ocorrendo individualmente ou em pares e em curtas cadeias, podendo ser
moveis, e possuindo poucos flagelos. Essas bactérias pertencem ao grupo D na
classificacdo de Lancefield, pois a maioria das amostras produz antigenos contra o
acido- glicerol teicéico que esta relacionado ao envoltério extracelular. De acordo com
Parte?® o género é composto por 58 espécies, complementando o encontrado por
Koneman E, Allen S, Janda W, Schreckenberger P, Winn W (2004)3. Ressalta-se que,
duas delas s&o as principais causadoras de infecgcbes humanas: Enterococcus

faecalis e o Enterococcus faecium 1516.17.18,19,20,.21
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As espécies E.faecalis e E.faecium, sdo mais aptas a causar infeccles
hospitalares, pois possuem um elevado nivel de sobrevivéncia em ambientes
desfavoraveis, devido a capacidade de obter novas caracteristicas de resisténcia, em
razdo de sua variabilidade genética e uma acelerada multiplicacdo. Além do que,
pacientes hospitalizados em terapia com antibiético por tempo prolongado sao mais
vulneraveis, pois geram um acumulo desses enterococos principalmente em
complicagbes de infecgbes mais graves, sendo assim, considerados um dos principais
patdgenos relacionados as infecgdes hospitalares??23.24,

Esses organismos utilizam diversas estratégias para penetrarem os tecidos do
hospedeiro, com capacidade de adentrar o sistema imunitario, formar placas
bacterianas, por isso sdo mais resistentes aos antibioticos e ao ataque de substancias
quimicas e fisicas. Por isso, este género de bactérias e resistente aos farmacos, pois

sao tolerantes a acéo inibitéria dos antimicrobianos ativos contra a parede celular
24,25,26

3.2. Vancomicina

Na busca de uma alternativa para o tratamento de Staphylococcus sp. que
apresentavam alta resisténcia a penicilina. A vancomicina trata-se de um
glicopeptideo de formulacdo complexa, com ac¢ao bactericida. A acao desse farmaco
se d& pela inibicdo da sintese da parede celular de patdgenos, constituida de
peptideoglicano 2728,

Essa condicdo funciona no combate a bactérias gram-positivas, sendo o
tratamento com vancomicina eficaz, porém, se tratando de bactérias gram-negativas,
sua efetividade é reduzida significativamente. Isso acontece porque a composicao da
parede celular de organismos gram-negativos € mais complexa e possui somente 10%
de peptideoglicano, que compde a camada mais interna, sendo essa envolta por outra
camada composta de lipopolissacarideos, fosfolipideos e proteinas, impedindo a acédo
desse medicamento?’.

O tratamento de infeccbes com a vancomicina sé € indicado em casos
extremos, onde a terapeutica com outras drogas nao tenha obtido éxito. Essa medida
€ adotada porque ao se ligar a membrana plasmatica das bactérias, promove
alteragbes na permeabilidade seletiva e isso pode desencadear distdrbios nas

membranas celulares do paciente .
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A administracdo da vancomicina deve ser realizada por via intravenosa,
porque apresenta baixa absorcdo no trato gastrointestinal, o que torna o tratamento
via oral inviavel®®. Além do mais, esse remédio também é responséavel por acarretar
irritacdo nos tecidos, o que inviabiliza o0 uso por via intramuscular. Se n&o for diluido e
aplicado por gotejamento lento, causa dor e flebite, também pode provocar febre,
calafrios e sensacédo de formigamento, tendo como efeito colateral mais comum a
sindrome do homem vermelho, devido a ministracéo rapida®.

Quadros de insuficiéncia renal e até surdez permanente estao relacionados
com o uso da vancomicina em elevadas doses e por periodos de tempo prolongados,
portanto € essencial o0 monitoramento e ajuste das dosagens, principalmente quando
se tratar de pacientes que ja possuem hostérico de insuficiéncia renal 2°.

O tratamento com vancomicina pode ser realizado para infeccoes
ocasionadas por estafilococos, enterococos e pneumococos, desde que se trate de
casos que apresentem resisténcia a beta-lactamicos ou quando o enfermo apresentar
hipersensibilidade as penicilinas e cefaloporinas. No combate aos estreptococos,
pneumococos e estafilococos a dose terapéutica dessa droga é de baixa
concentragdo, porém para tratar infec¢des por Enterococos essa dosagem precisa ser
administrada em concentra¢des bem mais altas, aproximando-se assim da toxicidade
e comprometendo a terapéutica clinica. Desse modo é necessario recorrer a
associacdo da gentamicina, onde assim € possivel, com doses mais baixas, atingir a

funcdo bactericida contra esses patégenos .

3.3. Resisténcia a antimicrobianos

Os antibioticos sdo aquelas substancias capazes de impedir a multiplicacao ou
gque geram a morte de fungos ou bactérias. Podem ser dividos em naturais ou
sintéticos, assim classificados como microbicidas, os quais causam a morte dos
microrganismos, ou “staticos”, nos quais atuam favorecendo o bloqueio do
desenvolvimento microbiano 3.

O uso incorreto e indiscriminado de antibidticos sem supervisionamento
adequado tem levado ao progresso da resisténcia microbiana, onde o microrganismo
adquire mecanismos bioldgicos contra os antimicrobianos, transformando-os em um
problema na terapia das enfermidades. Esse problema tem ocorrido com maior

incidéncia em areas hospitalares, onde a utilizacdo dessas substancias sao
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recorrentes 2,

Os primeiros antibidticos desenvolvidos foram feitos através de diversas
espécies de microrganismos, que inibiam o desenvolvimento de outras bactérias.
Entretanto, para que os mesmos sejam eficazes é necessério que sua concentracao
no local infectado seja precisa, onde atuard promovendo a inibicdo do crescimento
bacteriano através da acdo bacteriostatica, e destruindo a populacdo bacteriana,
através da acao bactericida. A acéo bacteriostatica dificulta o crescimento bacteriano,
deixando-o em uma fase estacionaria enquanto que um bactericida atua em
processos vitais para a célula bacteriana, levando a morte celular 33,

Existem varias classes de antibidticos e elas diferem entre si nas suas
caracteristicas fisicas, quimicas e farmacoldgicas, ho espectro e mecanismo de acao,
podendo se diversificar quanto ao alvo seletivo, velocidade em chegar ao alvo,
espectro estreito de forma a ndo afetar a microbiota nativa, teor de toxicidade e
elevados niveis terapéuticos, poucas reacdes adversas, intoxicagcdo ou alergia,
possibilidades de administracdo, como oral, intravenosa e intramuscular 3. O
mecanismo de acdo dessas substancias sdo: inibicdo da sintese da parede celular,
inibicdo da sintese ou dano da membrana citoplasmatica, inibicdo da sintese proteica
dos ribossomos, alteracbes na sintese dos &cidos nucléicos e alteracdes do
metabolismo celular 34,

A resisténcia bacteriana ja é retratada em praticamente todos os géneros de
bactérias. A robustez aos antibiéticos € um acontecimento genético, referente a
presenca dos genes inclusos nas bactérias que codificam varios mecanismos
bioquimicos que inibem as acdes dos farmacos, a resisténcia é causada por mutacdes
gue acontecem no microrganismo no decorrer da sua fase de reproducéo e ocasionam
falhas na cOpia nos seguimentos das bases que vao constituir o DNA cromossémico,
encarregados pelo cédigo genético .

A resisténcia dos microrganismos aos antibidticos pode ocorrer de trés formas
distintas: pela caracteristica intrinseca, na qual certas espécies de microrganismos
podem resistir a um dado tipo de farmaco, resultando a uma caracteristica funcional
ou estrutural inerente de uma espécie; pela resisténcia adquirida, como consequéncia
de mutacdes que podem acontecer durante a replicacdo celular ou aquisicdo de
material genético exdgeno, presente anteriormente em outros microrganismos que
contenham genes de resisténcia. Esses genes de resisténcia podem se propagar por

meio de transferéncia génica horizontal, como a conjugacéo, a transformacéo e a
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transducédo. E também pela resiténcia induzida por influéncia de antibiéticos, agentes
mutagénicos (como radiacdo), agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigénio
36_

A resisténcia aos antimicrobianos é grave e pode ser considerada como um
problema de saude publica, pois bactérias antes facilmente trataveis e sensiveis a
classes de antibidticos deixaram de ser suscetiveis a esses. A resisténcia aos
antibioticos é algo consequentemente natural, que ocorre devido as carateristicas dos
microrganismos, porém, com 0 uso recorrente desses, com objetivo de tratar varias
patologias, com 0 uso excessivo de antibiéticos na medicina e na agricultura, tém
acarretado problemas e acelerado a diminuicdo da eficacia dos antibioticos,
aumentando 0s custos para os tratamentos, o prolongamento das doencas, 0
crescimento na demanda de leitos, e também o aumento da morbi-mortalidade 2.

Diversos sdo 0s mecanismos gque a bactéria utiliza como autoprotecdo para
resistir a acdo dos antibioticos, em geral, devido as novas mutacdes e aos
mecanismos de resisténcia obtidos. A resisténcia bacteriana aos antibidticos se dd em
virtude da modificacdo na penetrabilidade da membrana celular que, ou impossibilita
a passagem do antibiotico na célula, ou gera o bombeamento do antibiético pra fora
da célula (efluxo ativo); por aprendizagem da habilidade de arruinar ou inativar o
antibiotico; ou ainda, pelo aparecimento de uma alteracdo que modifica o sitio de acdo
de um antimicrobiano, de forma que o atual sitio ndo seja abalado .

Uma ampla gama de estudos sugere que para O USO seguro da
antibioticoterapia, o ideal € a realizacdo prévia de um antibiograma, para que o
tratamento seja o mais direcionado possivel, evitando maior toxicidade e a
possibilidade de mascarar um falso resultado, como é possivel observar na Figura 1

abaiX032'36’39'40.
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Figura 1 — Perfil de suscetibilidade antimicrobiana dos isolados de Enterococcus sp.:
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PEN: penicilina, AMP: ampicilina, VAN: vancomicina,
RIF: rifampicina, LY N: linezolida, GEN: gentamicina,
CIP: ciprofloxacina, NOR: norfloxacina,

STR: estreptomicina, TET: tetraciclina.

Fonte: Kobayshi et.all.(2011)4°.

3.4. Enterococos resistentes a vancomicina (VRE)

Os enterococos resistentes a vancomicina (VRE) sdo um dos principais
causadores de infeccBes hospitalares e também apresentam resisténcia a diversos
outros antimicrobianos. A resisténcia de Enterococcus a esse antibidtico € explicada
pela capacidade que esses patdégenos possuem de produzir precursores de
peptideoglicano na parede celular, esses precursores se ligam a vancomicina e dessa
forma interferem na acdo do medicamento que ndo consegue impedir a sintese da
parede celular bacteriana 1.

As infecg¢des por VRE podem ocorrer por fatores inerentes ao organimo como
por exemplo a composi¢cdo da microbiota intestinal, e também pelo contato com os
profissionais de saude em ambiente hospitalar, visitantes ou acompanhantes, tendo
como a principal via de transmisséo, as maos 4243,

O isolamento do paciente é um fator relevante quanto a sele¢éo das cepas mais
resistentes. Elas s&o comumente encontradas nas Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs) onde apresentam um ambiente ideal para a selecdo e propagacao de
resisténcia antimicrobiana, pois neste local os periodos de internagdo sdo maiores e
0S pacientes sdo, em sua maioria, imunossuprimidos e utilizam uma ampla gama de

drogas antibacterianas. Outro fator de propagacéo € a realizacdo de procedimentos
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invasivos e manuseio dos pacientes que séo realizados comumente nas enfermarias

e setores de pronto-socorro, conforme pode-se observar na figura 2 4445,

Figura 2 — Tabela com o numero de culturas positivas para Enterococo

resistente a vancomicina por ano e unidade do hospital:

Unidade/ang 2000 2001 2002 p
(N culturas) (44) (88) (108

Pronto-Socarmo g pﬁ%} 10 m%] 5 tz}%] P<0,0001
UTI geral b {14%) 14 (16% 16 (15% NS
UTI pneumologla §(18%) 3 (3%) 3 (3%) P<0,0001
Clrurgla vascular 4 (%) 2 (L) 0 (%) P<(,0001
Nefrlogia 4 (5% 8 %) 3 3% NS
Neurocirurgla 1({2%) 5 (6%) b (5%) NS
Pedlarla 1 52%* i (Srfﬁ) ] [&rfﬁ) NS
Oules 12 (07%) 12 (ig%) 4 (1% Pe0,0001
Total 44 88 108

Fonte: Gold, 200145,

Segundo estudo realizado por Freitas(2018)* com pacientes de um hospital
universitario de Sdo Paulo, de 166 VRE isolados no trato intestinal, o0 mais prevalente
foi o E. faecium (85,34%), seguido de E. faecalis (14,66%). O que corrobora com
estudos anteriores que mostram que esses dois géneros de enterococus sao 0s mais
susceptiveis a desenvolver resiténcia a vancomicina. O estudos de Freitas (2018)* e
Bettcher(2008)*¢ trazem ainda que em relagdo ao perfil de sensibilidade, as cepas
Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina foram sensiveis a linezolida,
representando uma nova classe de antibiético e possivel linha de tratamento para

infeccbes causadas por este agente patogénico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com essa revisdo pode-se concluir que entre 0s enterococos resistentes a
vancomicina, as espécies E. faecium e E. faecalis sdo as mais comuns a desenvolver
essa resisténcia, sendo que E. faecium é a mais prevalente, aparecendo nas maiorias
dos casos de VRE. Com esses dados verificou-se que a maiorias dos pacientes com
VRE séo aqueles internados em UTIs, pacientes com maior morbidade,
iImunossuprimidos e pacientes com longa permanéncia de internacéo.

Observou-se também que os VRE possuem elevada susceptibilidade a
linezolida fazendo com que o0 uso desse antibiotico seja uma opcéo bastante viavel
para o tratamento de pacientes com infeccbes enterococicas resistentes a
vancomicina.

O uso racional de antibioticoterapia de acordo com prescricdo médica
associado a implementacéo de recomendacdes de higiene de procedimentos, controle
e prevencdo de infecgcdes enterocécicas em ambiente hospitalar, sdo medidas
essenciais para combater resisténcias a antibiéticos e infec¢bes hospitalares, bem
como reduzir o tempo de internacéo e evitar complicagdes decorrentes da patologia

ou quadro clinico do paciente.
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