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RESUMO
Introdução: Stenotrophomonas maltophilia é um bacilo Gram
negativo não fermentador ubíquo e que tem se espalhado exten-
sivamente pelo ambiente hospitalar sendo capaz até mesmo de
se replicar em superfícies inertes como equipamentos hospitala-
res. Objetivo: Avaliar a prevalência de infecções por S. maltophi-
lia e o perfil de sensibilidade antimicrobiana no período de 2008
a 2013. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e do-
cumental onde foram analisadas fichas de resultados dos exa-
mes microbiológicos realizados. Resultados: Um total de 350
formulários seguiu para avaliação. S. maltophilia apresentou
maiores níveis de resistência às cefalosporinas (89%), à clinda-
micina (100%) e ao cloranfenicol (94%), sendo que os menores
níveis apresentados foram relativos ao imipenem (66%), aos
aminoglicosídeos (69%) e à tetraciclina (60%). 62% das amos-
tras foram provenientes da UTI. Discussão: Os antimicrobianos
sulfametoxazol/trimetoprima, ticarcilina/clavulanato e levo-
floxacino apresentaram taxas de resistência de 76%, 77% e 80%
respectivamente. Tem se tornado comum o uso concomitante de
dois ou três desses antibióticos para que se possam obter resul-
tados aceitáveis. Conclusão: Por ser um microorganismos que
apresenta resistência às diversas classes de antibióticos, é fun-
damental monitorar as tendências regionais, especialmente as
emergentes, para que se possa apresentar um plano terapêutico
adequado evitando o aumento de outras resistências.

PALAVRAS-CHAVE: Stenotrophomonas maltophilia; Infec-
ção; Resistência a antimicrobianos.

ABSTRACT
Introduction: Stenotrophomonas maltophilia is a Gram-negative ba-
cillus non-fermenter, considered ubiquitous and has spread exten-
sively in the hospital environment even being able to replicate in
inert surfaces such as hospital equipment. It is commonly associated

with infections in Intensive Care Units and is considered a multi-
drug-resistant organism to various antibiotics, and this resistance,
most of the time, intrinsic to the organism itself. Objective: This
study was to evaluate the prevalence of S. maltophilia infections and
antimicrobial susceptibility profile of the strains for the period from
2008 to 2013. Methodology: This is a retrospective and documen-
tary study where results sheets of the microbiological tests were an-
alysed. Results: A total of 350 files followed for evaluation. S.
maltophilia had higher levels of resistance to cephalosporin (89%),
clindamycin (100%) and chloramphenicol (94%) and the lowest
levels shown were relative to imipenem (66%), aminoglycosides
(69%) and tetracycline (60%). Approximately 60% of the samples
were from intensive care patients. Discussion: The antimicrobial
sulfamethoxazole/ trimethoprim, ticarcillin/ clavulanate and
levofloxacin showed 76%, 77% and 80% of resistance rates respec-
tively. Currently it has become common the concomitant use of two
or three of these antibiotics to get acceptable results. Conclusion:
Because it is a microorganism that is resistant to several classes of
antibiotics, it is essential to monitor regional trends, especially
emerging ones, so that an adequate therapeutic plan can be presented,
avoiding the increase of other resistance.

KEYWORDS: Stenotrophomonas maltophilia; Infection; An-
timicrobial resistance.

1. INTRODUÇÃO
Stenotrophomonas maltophilia, previamente conhe-

cida como Pseudomonas maltophilia e Xantomonas mal-
tophilia é um bacilo Gram negativo não fermentador de
glicose (BGNNF) considerado ubíquo, vastamente distri-
buído no ambiente (agua, solo e plantas) e, mais recente-
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mente, no meio hospitalar, pelo qual tem se espalhado ex-
tensivamente sendo capaz até mesmo de se replicar em
superfícies inertes como equipamentos hospitalares. Atu-
almente essa bactéria vem sendo reconhecida mundial-
mente como um patógeno oportunista emergente gerando
severas infecções em pacientes desde uma simples infec-
ção urinaria até sepses.1

De acordo com Brooke2, a frequência de infecções
hospitalares por S. maltophilia tem crescido nos últimos
anos, especialmente em pacientes imunocomprometido,
embora também tenha sido reportado casos de infecções
comunitárias. Todos os indivíduos são considerados sus-
ceptíveis às infecções por S. maltophilia de modo que a
mesma pode ser transmitida através de contato direto com
a fonte ou até mesmo pela formação de aerossóis por pa-
cientes com infecção pulmonar por S. maltophilia; por
esse motivo, é comumente associada á infecções em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI).2

A S. maltophilia é considerada um organismo multir-
resistente a vários antimicrobianos (MDROs – do Inglês
Multidrug Resistant Organisms), sendo essa resistência,
na maioria das vezes, intrínseca ao próprio organismo,
como por exemplo, a resistência aos -lactâmicos, tetra-
ciclinas, às quinolonas, e aos aminoglicosídeos, através de
diversos mecanismos como produção de -lactamases,
modificação na permeabilidade da membrana e produção
de bombas de efluxo, além da resistência aos desinfetan-
tes de uso hospitalar e à metais pesados.3-5 A terapia de
escolha para tratamento de infecções por S. maltophilia
tem sido a combinação sulfametoxazol/ trimetroprim. In-
felizmente, já têm sido encontradas cepas resistentes a
essa droga e que vem se espalhando rapidamente entre ce-
pas tanto ambientais quanto hospitalares.6

Na década de 1970 pouco se conhecia de informações
clinicas acerca de S. maltophilia devido a sua considerada
insignificância clínica. A partir da década de 1980 é que
casos de infecções hospitalares começaram a ser mais fre-
quentes.7 Foi a partir de 1997, com a criação do SENTRY
Antimicrobial Surveillance Program, e outros programas
posteriormente, é que pode se ter maiores informações so-
bre patogenicidade da S. maltophilia, apesar disso os da-
dos sobre prevalência e padrões de susceptibilidade ainda
são limitados. A heterogeneidade entre os estudos decorre
da diversidade demográfica dos pacientes, das diferenças
geográficas e da proporção dos isolados coletados de di-
ferentes fontes, dificultando a comparação.7

O objetivo desse estudo foi avaliar a distribuição e a
susceptibilidade antimicrobiana da S. maltophilia em pa-
cientes de um hospital público de Ipatinga, Minas Gerais,
Brasil, durante um período de seis anos (2008 - 2013). É
esperado que houvesse uma maior prevalência de micro-
organismos provenientes de culturas de trato respiratório
e de sangue, conforme presente em literatura,7 além de ta-
xas de resistência aos antimicrobianos relativamente ele-
vadas.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Aspectos Éticos

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética do Cen-
tro Universitário do Leste de Minas Gerais, sob protocolo
nº 902.843/2014.

Análise Epidemiológica

Trata-se de um estudo retrospectivo e documental re-
alizado no período de 2008 a 2013. Foram analisados re-
sultados de exames microbiológicos, provenientes do La-
boratório de Microbiologia do Hospital Municipal Eliane
Martins - Ipatinga/MG. Os formulários foram tabulados
em banco de dados no programa Microsoft Excel.

Os dados provenientes desses formulários foram:
idade, sexo dos pacientes, sítio/ano/local de coleta e perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos; ao qual se aplicou
como critério de exclusão a ausência de informação em
quaisquer desses campos.  Os dados referentes à idade
foram convertidos em grupos etários de acordo com as
seguintes delimitações: Crianças (0-12 anos), adolescen-
tes (13-18 anos), jovens adultos (19-34 anos), adultos (35-
64 anos), e idosos (acima de 65 anos).

As amostras foram definidas como MDROs quando
resistentes a no mínimo um antibiótico por classe em três
diferentes classes. Apesar de essa ser a definição aceita
mundialmente, muitos autores automaticamente classifi-
cam a S. maltophilia como MDROs devido à resistência
intrínseca a múltiplos antibióticos restando poucas opções
para tratamento.8

Análise estatística

Os resultados foram submetidos a tratamento estatís-
tico, utilizando-se o programa Statistical Package for The
Social Science (SPSS-IBM) versão 23 para Windows®.
As amostras foram avaliadas, antes da análise estatística,
quanto à normalidade, homogeneidade e independência.
Devido a falhas de inaplicabilidade desses testes, realiza-
ram-se, então, os testes não paramétricos Mann-Whitney
U test e Kruskal-Wallis test. Em todas as análises foi con-
siderado um nível de significância de 0,05.

3. RESULTADOS

As amostras foram coletadas a partir de cinco sítios:
cateter venoso, feridas e abcessos, sangue, trato respirató-
rio e urina (Figura 1). Foi analisado um total de 6094 for-
mulários dentre os quais, 362 apresentaram resultados po-
sitivos para S. maltophilia. Desse conjunto amostral, 350
cumpriram os requisitos pré-estabelecidos e seguiram
para avaliação. Também foi possível fazer uma estratifi-
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cação baseada no grupo etário, sendo que: 3 amostras fo-
ram provenientes de crianças, 20 de jovens adultos, 146
de adultos e 181 de idosos. Nenhuma amostra foi obtida
de adolescentes. A média de idade dos pacientes foi de
60,4 +-18 anos (p = 0,0221). Do total de pacientes, 185

(52,8%) foram do sexo masculino e 165 (47,2%) do
sexo feminino. Pacientes do sexo feminino foram consi-
deravelmente de maior idade que os do sexo masculino,
sendo 64,8 anos em média para mulheres e 56,6 anos para
homens. Nos anos que em que ocorreu o estudo a frequên-
cia dessas bactérias cresceu, tanto de modo geral quanto
relativo aos sítios de coleta havendo um aumento de 80%
(p = 0,017).

Figura 1. Distribuição das 350 amostras de Stenotrophomonas mal-
tophilia por sítio de coleta. Os dados estão representados pelo valor ab-
soluto seguido pelo valor relativo.

Tabela1. Perfil geral de resistência das cepas de S. maltophilia.
Classe Antimicrobiana Antimicrobiano R %

Aminoglicosídeos Amicacina
2
0
2

7
7

Gentamicina 249 7
2

Cefalosporinas Cefaclor 213 99
Cefalotina 339 99
Cefepime 246 94

Ceftazidima 301 88
Ceftriaxona 320 93

Quinolonas Ciprofloxacino 287 87
Levofloxacino 220 80
Norfloxacino 293 90

Ofloxacino 223 90
Penicilinas Piperacillin/tazobactam 188 87

Amoxicilina/clavulanato 239 92
Ampicilina 320 97

Ampicilina/sulbactam 169 70
Ticarcilina/clavulanato 193 77

Outras classes Imipenem 226 66
Clindamicina 314 100

Aztreonam 290 90
Cloranfenicol 295 94

Sulfametoxazol/trimetoprima 250 76
Tetraciclina 146 60

R= valor absoluto; %= valor relativo ao numero de amostras que foram
testadas para cada antibiótico.

Analisado o perfil de resistência relativo aos seis anos de
estudo e aos cinco sítios de coleta, de um modo geral, a S.
maltophilia apresentou maiores níveis de resistência às

cefalosporinas (89%), à clindamicina (100%) e ao cloran-
fenicol (94%), sendo que os menores níveis apresentados
foram relativos ao imipenem (66%), aos aminoglicosí-
deos (69%) e à tetraciclina (60%) (Tabela 1) (p = 0,0483).

Os valores apresentados representam a porcentagem de amostras resis-
tentes à determinado antibiótico. -- indica que o antibiótico em questão
não foi testado para as amostras do respectivo sitio.

Amostras de feridas e abcessos (p=0,268), trato respirató-
rio (p=0,167) e urina (p=0,05) apresentaram os microrga-
nismos com os maiores níveis de resistência geral (87%,
85%, e 83% de resistência aos antibióticos testados respe-
tivamente). As amostras provenientes de hemoculturas
(p=0,609) apresentaram os menores níveis de resistência
(70% de resistência em média) enquanto as amostras de
cateter venoso foram consideradas resistentes à 77% dos
antimicrobianos testados em média. As amostras proveni-
entes de cateter venoso (p=0,407) apresentaram resistên-
cia à clindamicina e à ampicilina em 100% das amostras
testadas, apresentando alta resistência também às cefalos-
porinas (83%), à tetraciclina (88%), e às penicilinas
(83%). S. maltophilia de hemoculturas apresentaram re-
sistência à cloranfenicol, ampicilina, clindamicina, cefa-
lotina, e cefepime em todas as amostras analisadas. Em-
bora tenha apresentado resistência total aos dois antibió-
ticos do grupo das cefalosporinas (cefalotina e cefepime),

17; 5%

40; 11%

3; 1%
250; 72%

40; 11% Cateter
Venoso

Feridas e
Abcessos

Sangue

Tabela 2. Perfil de resistência aos antimicrobianos quanto aos sítios de coleta (%)
Classe Antimi-
crobiana Cateter Feridas e

Abcessos Sangue Trato UrinaAntimicrobiano Respiratório
Aminoglicosídeos

Amicacina 47 77 -- 78 77
Gentamicina 71 79 50 72 69

Cefalosporinas
Cefaclor 94 96 -- 99 100

Cefalotina 94 97 100 100 97
Cefepime 71 94 100 94 93

Ceftazidima 76 95 33 86 89
Ceftriaxona 82 95 67 92 89

Quinolonas
Ciprofloxacino 76 92 67 85 89
Levofloxacino 82 86 50 78 79
Norfloxacino 82 97 50 88 89

Ofloxacino 76 91 -- 89 91
Penicilinas

Piperaci-
lina/tazobactam 65 87 -- 85 84
Amoxicilina/cla-

vulanato 76 93 67 91 94
Ampicilina 100 97 100 97 95

Ampicilina/sul-
bactam 88 56 -- 73 68

Ticarcillina/clavu-
lanato 59 78 50 75 88

Outras classes
Imipenem 53 72 -- 66 53

Clindamicina 100 97 100 100 --
Aztreonam 65 94 67 89 89

Cloranfenicol 76 100 100 92 --
Sulfametoxa-

zol/trimetoprima 76 86 50 72 81
Tetraciclina 88 55 -- 62 40



Negra et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.18,n.1,pp.42-48 (Mar - Mai 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

as amostras de hemocultura foram altamente sensíveis à
ceftazidima (33%). O cloranfenicol foi o antimicrobiano
com maior nível de resistência das amostras de feridas e
abcessos (100%), seguido pelo aztreonam (94%), e a clin-
damicina (97%). Das 250 amostras de trato respiratório,
todas se apresentaram resistentes à cefalotina e a clinda-
micina, apresentando alta resistência ao grupo das cefa-
losporinas no geral (94%), ao cloranfenicol (92%), aztre-
onam (89%) e às penicilinas (84,2%). Nas amostras de
urocultura, 100% apresentaram se resistentes ao cefaclor,
sendo altamente resistente também aos outros membros
da classe das cefalosporinas (94%), ao aztreonam (89%),
e às quinolonas (87%) (Tabela 2)

Figura 2. Nível de resistência às classes de antimicrobianos de acordo
com o local no qual o paciente estava internado.

4. DISCUSSÃO
Aincidência de amostras positivas para S. maltophilia,

ocorreu, em sua maioria, em pacientes idosos. Izaias et
al.9 apontam os idosos como o grupo etário de maior vul-
nerabilidade às infecções hospitalares, apresentando no
estudo uma incidência média de IH 3% maior que aquelas
detectadas em pacientes não idosos. Justifica-se essa ele-
vada taxa de incidência em pacientes idosos pelo fato des-
ses apresentarem condições crônicas-degenerativas, alte-
rações patológicas, e limitações funcionais com maior fre-
quência.10 Das pessoas acometidas com infecções por S.
maltophilia, houve um discreto predomínio do sexo mas-
culino. Pesquisa realizada em um hospital do norte de Mi-
nas Gerais, revelou percentuais semelhantes de acometi-
mento por infecções hospitalares relacionada ao sexo,
com 56,8% dos casos ocorrendo no sexo masculino e 43,2%
no sexo feminino.11

Infecções de Trato respiratório foram as que apresen-
taram os maiores níveis de S. maltophilia dentre os sítios
de coleta (71.4%), corroborando com outros estudos que
apresentam prevalência semelhante. Em Taiwan, 67,9%
dos isolados foram referentes ao trato respiratório,12 já na
Grécia foi encontrado uma prevalência de 54.4% das

amostras provenientes de trato respiratório.5 No estado de
São Paulo, Brasil, Almeida et al.13 encontraram 49% das
cepas estudadas a partir de amostras de vias aéreas. Se-
nol14 afirma que além das vias respiratórias serem o sitio
mais comum de isolamento de S. maltophilia o valor en-
contrado por diversos programas de vigilância é, em me-
dia, quatro vezes maiores que os valores para isolados de
sangue. Ryan et al.15 associam os altos níveis de infecções
de trato respiratório ao uso de respiradores; devido ao fato
desse microrganismo ser encontrado em superfícies iner-
tes e na água, a contaminação dos equipamentos de ven-
tilação mecânica é comum, levando à transmissão do mi-
crorganismo ao paciente.

Embora boa parte dos estudos encontrasse sepses
como a segunda maior forma de infecção por S. maltophi-
lia,1,5,16-17 nosso valor encontrado é considerado pratica-
mente insignificante (0.9%); isso pode ser justificável
pelo fato de o hospital estudado não possuir centro cirúr-
gico, o que diminui a probabilidade de invasão microbi-
ana através das feridas cirúrgicas e dos instrumentais mé-
dicos. Os demais sítios analisados, trato urinário (12%),
feridas e abcessos (11%) e cateter venoso (9%) estão de
acordo com pesquisas realizadas por Samonis et al.,5 Go-
palakrishnan et al.,18 e Sattler, Mason, e Kaplan,19 já que
essas infecções são comumente associadas a uso de ins-
trumentação como cateter urinário e o próprio cateter ve-
noso, e à colonização natural dessa bactéria, a qual pode
vir a se tornar patogênica devido a redução na imunidade
do paciente, como por exemplo uma ferida aberta.14

O perfil de resistência exposto pelos isolados de S.
maltophilia, evidenciou elevada resistência aos antibióti-
cos β-lactâmicos, à clindamicina, ao cloranfenicol e tetra-
ciclinas. Esses resultados corroboram com a literatura, na
qual já foi descrita que a S. maltophilia exibe um padrão
de resistência intrínseca à muitos dos agentes antimicro-
bianos de amplo espectro, particularmente os β-lactâ-
mico.20-21 A alta resistência aos antibióticos da classe das
cefalosporinas encontrada (89%) é suportada pela litera-
tura bem como a menor resistência especifica à ceftazi-
dima (67% nesse estudo). Friedman et al.22 encontraram
resistência às cefalosporinas em todas as amostras estuda-
das com exceção da ceftazidima (35%). Um estudo de re-
visão realizado por Looney, Narita, e Mühlemann23 mos-
tra uma considerável variação entre as porcentagens de
resistência encontradas por diversos autores (Cefepime
35-100%, ceftazidima 34-86% e ceftriaxona 92-96%).
Gales et al.17 encontraram valores que variavam de 25 a
53% de resistência à ceftazidima em através do programa
de vigilância global.

Estudo realizado em um Hospital Universitário apre-
sentou baixa resistência da S. maltophilia aos aminogli-
cosídeos (17,6%),5 contrastando com o nosso estudo que
apresentou níveis de resistência à droga superiores (69%).
Por outro lado, Sattler, Mason e Kaplan,18 Friedman et
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al.,22 Looney, Narita e Mühlemann,23 e Wang et al.24 obti-
veram níveis de resistência superiores a 60%. Estudo rea-
lizado por Gales et al.17 apresentou taxas de resistência de
74% nas Américas e na região Ásia-pacífico, similar a
nossos resultados, e taxas de 45% na Europa.

Os antimicrobianos sulfametoxazol/ trimetoprima, an-
tibióticos de escolha atualmente para o tratamento de in-
fecções por S. maltophilia,7 ticarcilina/ clavulanato, e le-
vofloxacino apresentaram taxas de resistência de 76%, 77%
e 80% respectivamente. Embora em um passado recente
esses antimicrobianos tenham sido utilizados isolada-
mente para o tratamento eficaz das infecções por S. mal-
tophilia, atualmente tem se tornado comum o uso conco-
mitante de dois ou três desses antibióticos para que se
possa obter resultados aceitáveis.24-25 Estudos mais recen-
tes mostram uma variação de resistência de 2.9% a 42%
para sulfametoxazol/trimetoprim,4,5,26-28 24% a 73.5%
para ticarcilina/clavulanato,4,5,27-28 e 7.2% a 20% para le-
vofloxacino.4,26-28 Apesar de a maioria dos estudos mos-
trarem sensibilidade alta a esses antimicrobianos, e a ou-
tros como ceftazidima e tetraciclinas, o número de estu-
dos mostrando níveis elevados de resistência vem cres-
cendo.7

A susceptibilidade antimicrobiana dos patógenos pode
sofrer grande variação entre hospitais, mas também entre
diferentes unidades em um mesmo hospital.29 A elevada
porcentagem de infecções advindas da UTI (62%) pode
ser causada devido ao fato de pacientes com infecções
graves serem transferidos para a UTI e também pela de-
bilidade na qual o paciente se encontra e aos patógenos
aos quais eles são constantemente expostos, especial-
mente através de ventilação mecânica.29 Chang et al.,7 em
um estudo de revisão, confirma uma prevalência de amos-
tras provenientes de UTI sobre internações gerais e tam-
bém alerta para o crescimento desse patógeno como emer-
gente em infecções comunitárias. As maiores taxas de re-
sistência em amostras da UTI foram aos antibióticos clin-
damicina (91%), cloranfenicol (84%), aztreonam (82%),
e às cefalosporinas (80%), o antibiótico sulfametoxa-
zol/trimetoprima e a classe das quinolonas apresentaram
taxas de 66% e 71% respectivamente. Tunger30 encontrou
resistência semelhante para as cefalosporinas (73%), mas
somente 9% de suas amostras foram resistentes ao sulfa-
metoxazol/trimetoprima e valores ainda menores foram
encontrados por Saugel31 com a resistência ao sulfameto-
xazol/trimetoprima correspondendo a 3% das amostras.
Embora outras pesquisas tenham constatado um baixo ní-
vel de resistência a esses antibióticos é necessário obser-
var que esse tipo de estudo epidemiológico é altamente
dependente de variáveis geográficas e socioeconômicas.7

Estudos relacionados a esse patógeno especificamente
não são comuns no Brasil tornando difícil a comparação
com dados locais. Em nossa pesquisa, realizada nos ban-
cos de dados de artigos, foram encontrados poucos traba-
lhos nacionais tratando especificamente de infecções por

S. maltophilia ou que apresentava dados de resistência
quando tratava de infecções por patógenos diversos.

S. maltophilia é considerado um patógeno oportunista
de baixa virulência, apesar disso, a terapia antimicrobiana
da S. maltophilia é difícil, pois é característico desse pa-
tógeno a resistência à vários antibióticos.7 Essa extensiva
resistência às penicilinas de amplo-espectro, as cefalos-
porinas de terceira geração, aos carbapenêmicos e aos
aminoglicosídeos é devido a numerosos determinantes de
resistência incluindo redução de permeabilidade de mem-
brana, produção de β-lactamases e de enzimas inativado-
ras de aminoglicosídeos bem como a produção de bombas
de efluxo.31 Nosso estudo apresentou elevada resistência
à praticamente todos os antimicrobianos, estando de
acordo com estudos globais e regionais mais recentes,
embora a variação entre esses estudos poder chegar a 16–
78.8%,7 o que nos leva a questionar se um dia haverá
um antimicrobiano capaz de combater eficientemente in-
fecções por esse patógeno.

5. CONCLUSÃO
Nosso estudo encontrou prevalência de infecções de

trato respiratório e urinário, discordando da maioria dos
estudos na literatura que apresentam trato respiratório e
sangue como principal fonte de infecção, mas estando de
acordo com as condições do hospital. Apesar da grande
variação de valores referentes às taxas de resistência,
nosso estudo apresentou valores alarmantes para a maio-
ria das classes de antibióticos testadas, especialmente os
antibióticos considerados de escolha para o tratamento. A
grande variação de valores encontrada indica também a
inadequação de se utilizar dados gerais para avaliar o tra-
tamento em uma instituição, visto que a resistência a de-
terminados antimicrobianos pode ser maior ou menor em
regiões distintas do globo. No caso da S. maltophilia, por
ser um microorganismos com a característica peculiar de
apresentar resistência às diversas classes de antibióticos,
é fundamental monitorar as tendências regionais, especi-
almente as emergentes, para que se possa apresentar um
plano terapêutico adequado evitando o aumento de outras
resistências.
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