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INTRODUCAO RESULTADOS (Cont.)

A bacteremia por Klebsiella spp. constitui a 32 principal causa de infeccdes invasivas, estando Tabela 1. Taxa de resisténcia antimicrobiana de Klebsiella spp. Isoladas em criangas com idade <5 anos

Internadas com bacteremia

associada a altas taxas de morbi-mortalidade em criancas <5 anos. Dados sobre a epidemiologia de ;
¢ P J « 71.7% (48/67) resistentes a pelo menos uma classe de
bacteremia por Klebsiella em paises em desenvolvimento, incluindo Mogcambique, Sao escassos, Antibiotico ~ . antibioticos
Nao-Susceptiveis*
orém necessarios para a melhor definicao das estratégias de controlo e prevencao da infeccao. , . :
P P ¢ J P ¢ ¢ IN (% * 71.6% (n=48) das espécies de Klebsiella foram
I A ?6 (( (30) multirresistentes (MDR).
Ampicilina 7167 (1
OBJECTIVOS Amoxillina-acido clavulanico 36/57 (63) « Estirpe de produgéo ESBL foi identificada entre 25%
_ (22/67) de Klebsiella spp
: : . . . . : Cefuroxima 26/57 (47)
Avaliar o peso e os factores de risco (FR) associados a bacteremia por Klebsiella em criancas <5 anos ados ¢
_ Ceftriaxona 34/66 (52  Todos os isolados foram susceptiveis a ertapenem e
Internadas no Hospital Distrital da Manhica (HDM) entre 2001 e 2019. (52) imipenem x 5
Ceftazidima 25/57 (44)
Aztreonam 27/57 (47) - Baixa resistencia (>6%) a cefotaxima, meropenem,
METODOS Gentamic 33/63 (50) piperacil-tazobactam, acido nalidixico e amikacin
entamicina
. . . . iCi 24/57 (42 » Acido Nalidixico e ciprofloxacina com resisténcias
Fez-se a caracterizacao de Klebsiella spp. isoladas em amostras de sangue de criancas <5 anos com febre Tobramicina (42) nferiores a 21% P
- 39/66 (59
ou doenca grave internadas no HDM. Dados clinico-epidemioldgicos dos pacientes foram analisados Clorantenicol 59)
. . . . . Tetraciclina 23/66 (35)
usando o modelo de regressao logistica multivariada. Analises estatistica realizadas com o software R
Trimetoprim sulfametoxazol 53/67 (79)

versdo 4.2.3 (R Development Core Team, Viena, Austria).

/ \ /Anélises estatisticas \

Processamento laboratorial

*N&ao susceptiveis: inclui estirpes com fenotipos resistentes (R) ou intermédios (l).

1. Regressao logistica multivariada: Antibiéticos mais prescritos & admissdo: Gentamicina (71%), ampicilina/amoxilina-clavulanato (62 %),

ceftriaxona (37%), cloranfenicol (17%) e trimetoprim sulfametoxazol (17%).

1. Perfil de susceptibilidade antibidtica

« Determinacao dos FR associados a
Infeccao por Klebsiella e a mortalidade.

/ \2 Taxas de incidéncia e mortalidade /

« Meétodo de difusdo em disco de Kirby Bauer

\_

RESULTADOS

o
(CLS1,33% edicao, 2023) Coninfeccdes: 14.9% (10/67) das criancas com bacteremia por Klebsiella tiveram co-infecao por outros patdégenos:

Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus spp.

Tabela 2. Factores associados a infeccdo e morte por Klebsiella em criancas <5 anos no distrito da Manhica, 2001-

4 Criancas <5 years )
internadas no HDM 20109.
50.452
A g Predictor Categoria Ajustado p- value Ajustado p- value
Hemocultura nao colhida Hemocultura colhida
lfg; ‘;57" ;ﬁf Infeccdo Mortalidade
(14.5%) 186.6%) AOR (95% IC) AOR (95% IC)
¢ Faixas etarias 0-28 dias 20 (29.9) Referéncia Referéncia
Casos de bacteremia >=29 days-11 months 18 (26.9) (1 (0.04,0.21) <0.001 .37 (0.3,0.45) < 0.001
;iff] 12-23 months 21 (31.3) 0.1 (0.04,0.22) <0.001 0.19 (0.15,0.23) < 0.001
24-59 months 8(11.9) 0.03(0.01,0.1) <0.001 0.2 (0.16,0.24) < 0.001
- 1 _ I Sexo Male 40 (59.7) Referéncia Referéncia
Bacleremia por Mlebsiella spp. (27%, N=67) Female 27 (40.3) 0.68 (0.38,1.21) 0.189  1.31(0.67,2.57) 0.145
. pneumoniae (78%) Anemia Referénci
* K. oxytoca (8%) Sem anemia 21 (31.3) . elerencia
* Klebsiella spp. (15%) Referéncia
S g Moderada 28 (41.8) 10041
_ _ o _ _ _ 1.32 (0.68,2.57) 0.417  (0.8785,1.1476) 0.952
Fig 1. Hemoculturas colhidas e sua positividade em criangas menores de cinco anos internadas Grave 11 (16.4) 3.86 (1.7,8.77) 0.001 1.8(1.49,2.17) < 0.001
no Hospital Distrital da Manhica (HDM) entre 2001 e 2019. Malnutritcao Na&o 41 (61.2) Referéncia Referéncia
severa Sim 14 (20.9) 2.11 (1.05,4.27) 0.037 3.71(3.26,4.22) < 0.001
A proporcéao de Klebsiella spp. foi maior em criancas do sexo masculino (59.7% 40.3%) e entre as criancas Desidratacdo Nao 47 (70.1) Referéncia Referéncia
dos 12-23 meses (31,3%, 21/67). Leve 5(7.5) 1.32(0.47,3.74) 0.597  1.55 (1.28,1.88) < 0.001
Moderada 12 (17.9) 3.76 (1.65,8.56) 0.002  1.87 (1.54,2.26) < 0.001
Severa 3(4.5 3.31(0.75,14.58) 0.113 4.2 (3.3,5.35) < 0.001
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 Incidéncia global: 19.4 epis6dios/100.000 criancas-anos em risco (CYAR)

i « Alta incidencia em criancas <28 dias (589,8 episddios/100.000 CYAR)

N
o
o

Y
O
-

Incidence rate
(episodes per 100 000 CYAR)

-
o
o

o)
o

== Incidence rate == Lower 95% C| =* Upper 95% CI
Fig. 2 Tendéncias das taxas de incidéncia de casos de bacteremia por Klebsiella spp em <5 anos.,
2001-2019. CYAR - Criancas-anos em risco.

Declinio significativo entre 2001 e 2019 (123.2 para 7.1 episodios/100.000 CYAR) com um ligeiro aumento
em 2016 (28.6 epis0dios/100.000 CYAR).

Taxa de mortalidade: 35,7%, com um intervalo de confianca de 95% de [23.4, 49.6].

Maior em criancas dos 12-24 meses (58.8%, Cl (32.9-81.6)

Correspondéncia:
Nome da autora a contactar: Rita Mabunda, DVM, MSc
Filiacdo da autora: Centro de Investigacdo em Saude de Manhica (CISM)

E-mail: rita.mabunda@manhica.net
Tell: +258 842833269
Lima iniciativas @

JORNADAS
NACIONAIS DE

SAUD

AOR, Odds ratio ajustado; IC, intervalo de confianca

« Criancas <28 dias com tiveram maior chances de ter bacteremia por Klebsiella spp. do que outras criancas
« Criancas com anemia severa (aOR: 3.86; IC 95% IC: 1.7-8.77; p<0.001) e com desidratacdo moderada

tiveram mais chances de ter bacteremia por Klebsiella spp.. A ma nutricdo (aOR: 3.23; IC95%: 1.56-6.68; p<0.002)

e desidratacao severa (aOR: 5.38; 95% IC:1.96-14.77; p<0.001) foram associadas a um maior risco de morte.

CONCLUSAO:

« Apesar do declinio das taxas de bacteremia por Klebsiella spp. em criancas <5 anos, altas taxas de estirpes

multiresistentes tem contribuido para a falha terapéutica da primeira linha de tratamento, e para um elevado peso

da doenca, principalmente em criancas <28 dias.

« Anemia, ma nutricdo e desidratacio estiveram associadas ao maior risco de infecao e morte por Klebsiella spp., o

gue sugere a necessidade de identificac&o de estratégias integradas de prevencao.

« Ha necessidade urgente de reforco na monitorizacédo epidemiologica, bem como, reviséo da actual politica

antimicrobiana em Manhica, principalmente nas criangcas em maior risco.

ACKNOWLEDGMENTS:

Os autores agradecem a todas as criancas e aos seus cuidadores principais por terem aceite participar na vigilancia
de infecOes bacterianas invasivas no distrito de Manhica. Um agradecimento especial as Autoridades Sanitarias do
Distrito da Manhica e ao pessoal do CISM. Esta vigilancia foi financiada pelo Centro de Investigacdao em Saude da
Manhica (do Governo de Mocambique, da “Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarollo (AECID)
e Vigilancia de pneumonia e Pneumococcus (GAT.770-790-01350-LPS), Fundacao Bill e Melinda Gates atraves do
Center for Vaccine Development, Universidade de Maryland (Concessao: S00957). O ISGlobal recebe apoio do

Ministerio da Ciéncia e Inovacao espanhol e da Generalitat de Catalunya atraves do Programa CERCA.

CiGhlabal

wiwhw. cismmanhica.org



