
 

 

 

Determinação de blaCTX-M e blaKPC em isolados de Enterobacter 
aerogenes provenientes de colonização ou infecção. 
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A prevalência de infecções por Enterobacter sp. em setores clínicos tem 
aumentado devido à introdução de cefalosporinas de espectro estendido e 
carbapenêmicos na antibioticoterapia. Enterobacter aerogenes se destaca tanto 
como causador de infecções quanto colonizando pacientes. Portanto, este 
trabalho tem como objetivo pesquisar o gene de ESBL blaCTX-M e a 
carbapenemase blaKPC em isolados de E. aerogenes considerando a fonte de 
isolamento: colonização ou infecção. Trinta e quatro amostras de E. aerogenes, 
provenientes de swab retal, swab nasal, sangue, urina, ponta de cateter, secreção 
traqueal, líquido ascítico coletadas de novembro de 2011 a agosto de 2012 foram 
avaliadas por PCR para pesquisa de blaCTX-M e blaKPC. Dentre os 34 isolados de E. 
aerogenes, 18 foram provenientes de colonização  e 16 foram provenientes de 
infecção. Considerando isolados provenientes de infecção e colonização, blaCTX-M 
foi distribuído da seguinte forma: dos 4 isolados de E. aerogenes positivos para 
blaCTX-M, 3 correspondem a isolados de infecção (Ea21A, Ea25A e Ea26A). 
Considerando a distribuição de blaKPC em isolados provenientes de infecção e 
colonização, dos 30 isolados de E. aerogenes positivos para blaKPC, 16 

correspondem a isolados de colonização. Estes resultados reforçam a 
necessidade das culturas de vigilância, uma vez que pacientes colonizados são 
fontes de transmissão em ambientes de saúde, sendo necessários a identificação 
e o isolamento desses pacientes para prevenir a disseminação desses isolados 
MDRs em ambientes de saúde. 
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