NOTA INFORMATIVA — AUMENTO DE ISOLADOS DE Phytobacter spp.

Tem sido observado um aumento de isolados de Phytobacter spp. nas ultimas
semanas, em hospitais de Curitiba. Apenas em 2013-14 observou-se diversos isolados
desta bactéria em um curto periodo de tempo, tratava-se de um grave surto por
nutrigao parenteral contaminada. Portanto, suspeita-se de um novo evento ainda nao
rastreado. Uma andlise preliminar ndo evidenciou vinculo epidemiolégico até o
presente momento. Phytobacter spp. tem se mostrado um patégeno emergente e que

pode estar vinculado a aquisicdo/ disseminacdo de genes de resisténcia em hospitais.

I - Informag0es prévias sobre a bactéria Phytobacter spp.

1. Em novembro de 2013 a maio de 2014 a SESA-PR investigou um surto de
Nutri¢gao Parenteral, envolvendo 45 pacientes e que culminou em 15 ébitos em
quatro estados — PR, MG, RS e SP (1);

2. Naquela ocasido foram identificados pelo LACEN/PR trés microrganismos
contaminando as solucdes estéreis e causando sepses em varios pacientes:
Acinetobacter baumannii, Rhizobium radiobacter e Phytobacter diazotrophycus;

3. Embora ndo definitivamente comprovado, a origem mais provavel desta
contaminacgao foi uma das matérias-primas utilizadas para formular as nutri¢des
parenterais, sendo o gluconato de calcio a principal suspeita;

4. Chama atengdo o fato de todos os trés microrganismos deste surto terem origem
ambiental (solo e raizes de plantas);

5. Este estudo culminou no primeiro relato mundial de infecgdo em humanos por
esta espécie (Phytobacter diazotrophicus) e descreveu uma nova espécie
(Phytobacter ursingii), ndo relacionada com infeccbes em humanos até o

momento da conclusdo desta investigacdo (dezembro de 2015) (2);

Il - Informagdes atuais sobre a bactéria Phytobacter spp.
1. Desde osurtoem 2013/2014, apenas outros quatro isolados de Phytobacter spp.
foram identificados no LACEN-PR (dois P. diazotrophicus e dois P. ursingii),
oriundos de amostras de swab retal e urina, recebidas de quatro diferentes

hospitais, entre 2016-2019;



2. Destaca-se que, destes quatro isolados, trés eram multirresistentes e produziam
KPC (carbapenemase amplamente distribuida no Parana);

3. Entretanto, apenas nos ultimos trés meses (marco a maio), o LACEN-PR
confirmou quatro isolados de Phytobacter spp., sendo que a origem das
amostras era de sangue e cateter de trés pacientes distintos, internados em dois
diferentes hospitais em Curitiba;

4. Estes achados reforgam a suspeita (ainda ndo confirmada) de haver algum
vinculo epidemioldgico entre estes isolados. A hipdtese mais provavel é a
presenca de alguma solucdo injetavel ou dispositivo médico contaminado, até
mesmo pelo histdrico de outras infeccdes causadas por esta espécie e que foram
equivocadamente atribuidas a Pantoea spp. no passado, inclusive alguns casos
no Brasil (3—9). O Centro de Vigilancia em Saude da SESA foi notificado e

investigard estes casos em momento oportuno.

lll - Caracteristicas laboratoriais do Phytobacter spp.

1. Bactérias gram negativas com morfologia macroscdpica semelhante a Eschericha
coli e/ou Citrobacter spp. (vide fotos em anexo);

2. Provas bioquimicas tipicas: lisina, arginina, ornitina negativas; lactose,
rhamnose, citrato e VP positivos; motilidade e indol variaveis;

3. Ossistemas comerciais disponiveis (inclusive o MALDIT-TOF e o API 20E) ndo tem
capacidade de identificar corretamente estas espécies, classificando-as
equivocadamente como Citrobacter spp, Klebsiella ozaenae, Klebsiella oxytoca,
Kluyvera spp, Kosakonia spp, Leclercia adecarboxylata, Metakosanonia spp.,
Pantoea spp, Pseudescherichia vulneris, Pseudocitrobacter faecalis, Serratia
ficaria entre outros (1). Chama atencdo a baixa probabilidade de identificacdo
(geralmente abaixo de 95%). Recentemente, varias isolados de diferentes
espécies de Enterobacteriaceae, inclusive multiresistentes, foram reclassificados
como Phytobacter spp., apos a analise detalhada do genoma completo (10-12);

4. O perfil de resisténcia destes isolados é bem variado. Foram detectadas cepas
sensiveis a todos os antibidticos testados, até cepas produtoras de CTX-M (ESBL),
KPC e polimixina resistente; o que confere uma preocupacgdo adicional do ponto

de vista de prevencgdo e controle de cepas multiresistentes em hospitais.



Recomendagodes

Cepas isoladas semelhantes as descritas acima, devem ser submetidas ao LACEN-
PR para identificagdo complementar. Os exames a serem cadastrados sao: Identificagdo
Bacteriana (Método Sequenciamento) e Pesquisa de genes de resisténcia.
Complementar informacdes relevantes no campo de observacdo (Ex.: suspeita de
Phytobacter spp.; identificagdo laboratorial preliminar; triagem para genes de
resisténcia; outros)

Todos isolados suspeitos, de diferentes amostras clinicas, devem ser enviados
(swab retal, urina, sangue, cateter, outros). Devem ser priorizadas as amostras de
infecgdes invasivas, como sangue e cateter.

Qualquer duvida adicional, favor contatar a Se¢do de Bacteriologia do LACEN/PR

pelo 41-3299-3244 ou 3245
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ANEXO 01 — CARACTERISTICAS LABORATORIAIS DE Phytobacter spp.

Morfologia colonial
Colonias fortemente lactose positiva, com precipitado de bile. Odor semelhante (ndo

idéntico) a E. coli. Comumente apresentam elevacdo central, ou eventualmente

depressdo central. Aspecto macroscépico semelhante a Citrobacter spp.




Provas Bioquimicas

Kit para Enterobactérias

Obs.: gas e citrato podem ser negativos
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