
Vol.18,n.1,pp.117-120 (Mar – Mai 2017) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

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

KLEBSIELLA MULTIRRESISTENTE EM PNEUMONIA
ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA

KLEBSIELLA MULTIRRESISTENT IN PNEUMONIA
ASSOCIATED WITH MECHANICAL VENTILATION

JAIRO EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA ROCHA*

Doutorando em Terapia Intensiva pelo IBRATI/SOBRATI. Mestre em Terapia Intensiva–IBRATI/SOBRATI, Bacharel em Enfermagem pela Univer-
sidade Estadual do Maranhão, Pós-graduado em Terapia Intensiva pela Faculdade Unyleya, Pós-graduado em Docência do Ensino Superior pela Fa-
culdade Unyleya, Docente da Universidade Estadual do Maranhão.

* Travessa da mangueira, 382, Centro, Coroatá, Maranhão, Brasil. CEP 65415-000 jairoeduardo013@gmail.com

Recebido em 29/11/2016. Aceito para publicação em 06/02/2017

RESUMO
Resistência bacteriana é problema frequente e importante
no ambiente nosocomial. Nesse contexto, várias bactérias
apresentam habilidade de desenvolver mecanismos de re-
sistência enzimáticos, destacando-se as Enterobacteriaceae.
Nesta família de microrganismos, a produção de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) é um mecanismo
emergente, o que justifica sua vigilância constante. O tra-
balho foi desenvolvido através de estudos realizados dispo-
níveis na literatura pesquisa. A elaboração desta pesquisa
levou em consideração a importância da Klebsiella spp co-
mo agente de infecção hospitalar frente às evidências de
ocorrência de dados obtidos na UTI/Adulto do hospital
macrorregional de Coroatá - MA.

PALAVRAS-CHAVE: Klebsiella pneumoniae carbapene-
mase, PAV, VMI.

ABSTRACT
Bacterial resistance is a frequent and important problem in the
nosocomial environment. In this context, several bacteria have
the ability to develop enzymatic resistance mechanisms, espe-
cially Enterobacteriaceae. In this family of microorganisms, the
production of Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) is
an emerging mechanism, which justifies its constant vigilance.
The work was developed through studies carried out in the
research literature. The elaboration of this research took into
account the importance of Klebsiella spp as agent of hospital
infection against the evidence of occurrence of data obtained in
the ICU / Adult of the macroregional hospital of Coroatá - MA.

KEYWORDS: Klebsiella pneumoniae carbapenemase, PAV,
VMI.

1. INTRODUÇÃO
O século XXI revela um novo cenário no cuidado à saúde
como consequência do avanço científico e tecnológico.
Novos microrganismos têm sido documentados e as in-

fecções têm ressurgido como nova força 1(LIMA et
al,2007), especialmente nos centros de terapia intensiva.
Infecções hospitalares (IH) são consideradas mais graves
nessas unidades de alta complexidade tecnológica, que
atendem pacientes graves, dependentes de suporte inten-
sivo de vida 1-3.
Pacientes internados em instituições de saúde estão ex-
postos a uma ampla variedade de microorganismos pa-
togênicos, principalmente em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), onde o uso de antimicrobianos potentes e de
largo espectro é a regra e os procedimentos invasivos é
rotina 4.
Segundo dados de programas internacionais de vigilância
no Brasil, a prevalência de isolamento de Klebsiella
pneumoniae produtoras de Betalactamases de espectro
estendido (ESBL do termo em inglês: extended-spectrum
B-lac-tamase) é de aproximadamente 50%. Esta espécie é
um importante patógeno hospitalar, com potencial para
causar morbidade e mortalidade severa. É um oportunista
isolado predominantemente de indivíduos hospitalizados,
imunodeprimidos e que possuem doenças de base como
diabetes mellitus ou obstrução pulmonar crônica 5.
Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo a
prevalência e controle da Klebsiella pneumoniae pela
equipe de enfermagem.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Problema

A Pneumonia Associada a Ventilação (PAV) repre-
senta uma complicação frequente neste tipo de terapia
respiratória. O diagnóstico, a emergência da resistência
microbiana e a prevenção continuam representando
grandes desafios a serem enfrentados pelas equipes hos-
pitalar de saúde.

Justificativa
A elaboração desta pesquisa levou em consideração a
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importância da Klebsiella spp como agente de infecção
hospitalar frente às evidências de ocorrência de dados
obtidos na UTI/Adulto do hospital macrorregional de
Coroatá - MA.

Considerando que houve surtos nas Unidades de Te-
rapia Intensiva do Brasil e do Mundo, tornou-se neces-
sário e importante a rápida detecção laboratorial destas
bactérias multirresistentes, bem como a adoção de me-
didas mais rigorosas em prevenção e controle da disse-
minação deste microrganismo no hospital.

Objetivos
Objetivo geral:
Avaliar a prevalência da infecção por Klebsiella spp as-
sociada a ventilação mecânica.
Objetivos específicos:
- Avaliar a patogenicidade da Klebsiella spp associada a
ventilação mecânica
- Avaliar a eficácia de medidas profiláticas no controle
de PAV por Klebsiella spp.
- Avaliar a reincidência de pneumonia por Klebsiella spp
em pacientes com ventilação mecânica prolongada.
- Avaliar o perfil de sensibilidade e resistência das li-
nhagens de Klebsiella spp

3. DESENVOLVIMENTO
Infecção hospitalar e crescimento bacteriano

A colonização da pele e mucosas humana inicia-se
no momento da passagem do feto pelo canal de parto,
nas primeiras 72 horas. Desde então, procede-se ao es-
tabelecimento da microbiota, que, em breve período de
tempo apresenta-se numa ordem de 1x 1014 células
bacterianas. A colonização após o nascimento é favore-
cida pelo contato com a microbiota materna e ambiental.
Subsequentemente, o neonato torna-se continuamente
exposto a novos micro-organismos, principalmente via
alimentação e manipulação6, 7.

O crescimento bacteriano pode ser descrito em fases.
A primeira constitui a adaptação ao meio onde não se
observa multiplicação, mas uma forte atividade enzimá-
tica, proporcionando adaptação ao meio. Na segunda
fase, chamada de log, devido ao crescimento exponenci-
al, observa-se a multiplicação máxima das bactérias de
acordo com as condições do meio. Na terceira fase, o
crescimento torna-se estacionário e o número de células
é constante. Na última fase, há um declínio constante das
células bacterianas até a eliminação do micro-organismo
no meio8.

Infecção por K. pneumoniae
K. pneumoniae é importante causa de infecções rela-

cionadas à assistência à saúde, tanto no meio ambiente
comunitário quanto no hospitalar. O número de surtos
hospitalares causados por K. pneumoniae é cada vez

maior com a mudança no padrão de sensibilidade aos
antimicrobianos. Sua transmissão ocorre por contato
direto ou por fonte comum podendo ocorrer em qualquer
área física hospitalar e acometer pacientes clínicos, ci-
rúrgicos e pediátricos9.

K. pneumoniae, por sua vez, foi isolada da boca de
indivíduos com ou sem doença periodontal e em orofa-
ringe de portadores assintomáticos. A colonização da
orofaringe é fonte de infecções pulmonares em pacientes
debilitados por alcoolismo, diabetes e portadores de do-
enças pulmonares crônicas. As infecções causadas por
Klebsiella spp. tendem a ocorrer em pessoas com siste-
ma imunitário deprimido sendo responsável por alta taxa
de mortalidade. Dentre as síndromes clínicas mais fre-
quentes citam-se: pneumonia, infecções do trato urinário
e de feridas, bacteremia, rinite crônica atrófica, artrites,
enterites, meningites em crianças e sepse10,11,12.

Apesar da possibilidade de persistência do estado de
colonização por bactérias resistentes por tempos varia-
dos, poucos estudos abordam a descolonização sem o
uso de protocolos de descolonização com antimicrobia-
nos, as oscilações da carga microbiana no decorrer do
tempo e, sobretudo, o tempo realmente necessário de
implementação ou descontinuidade das precauções de
isolamento. A escassez de estudos com a avaliação da
possível descolonização natural e, sobretudo, da oscila-
ção da carga microbiana pode ser em parte relacionada
às limitações metodológicas. Cita-se como exemplo que
o método tradicional de estimativa da carga microbiana
por meio do cultivo microbiológico de amostras clínicas
é laborioso e pode não detectar cargas microbianas mui-
to reduzidas e que a PCR em tempo real reduz a carga de
trabalho, mas não permite avaliações fenotípicas, e pos-
sui custo mais elevado, além de demandar tempos mais
longos de seguimento entre outros aspectos13,14.

Interversão de enfermagem no controle de in-
fecção causada por K. pneumoniae

A ocorrência das infecções em UTI e, principalmente,
sua relação com a resistência bacteriana pode ser favore-
cida por: gravidade do paciente, instabilidade do seu
quadro clínico e uso de procedimentos invasivos acres-
cidos de aspectos relativos a qualidade da limpeza, de-
sinfecção, estrutura física e recursos humanos qualifica-
dos e quantitativamente adequados15,16.

A partir do exposto, estratégias voltadas para a con-
tenção da disseminação da resistência bacteriana têm se
pautado, essencialmente, pela utilização adequada de
precauções-padrão e de contato, pelas vias de transmis-
são de micro-organismos, buscando favorecer o controle
das infecções e prevenção da disseminação de patógenos
entre pacientes, profissionais e ambientes17,18.

Quando a via de transmissão do patógeno é reconhe-
cida, as precauções-padrão são associadas às de contato,
recomendadas para o contato direto ou indireto com o
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paciente e o ambiente. A exemplo, o quarto privativo é
desejável, porém na impossibilidade deste enfatiza-se
maior separação entre os leitos, evitando compartilha-
mento de objetos, além do uso estrito de equipamento de
proteção individual para os profissionais18.

O monitoramento das práticas de limpeza do ambi-
ente, a utilização exclusiva de equipamentos e objetos
para cada paciente e o reforço à equipe de limpeza sobre
as recomendações de prevenção de disseminação de pa-
tógenos também favorecem o controle da dispersão am-
biental de bactérias resistentes. Evidências em estudos
com testes moleculares apontam as superfícies e os
equipamentos, tais como monitores, estetoscópios, te-
clados de computador e mesa de cabeceira com destaque
para o leito, como locais de recuperação de elevadas
taxas de contaminação, mesmo após a limpeza, reafir-
mando o papel do ambiente na cadeia de transmissão de
micro-organismos, sobretudo daqueles resistentes19,

20,21,22,23.
Notícias sobre mortes provocadas pela bactéria Kleb-

siella pneumoniae, provocaram alarde em várias partes
do Brasil. Segundo dados do Ministério da Saúde, no
Distrito Federal foram feitas 187 notificações de infec-
ção no ano de 2010, sendo registrados 18 óbitos. Em São
Paulo, o Hospital das Clínicas registrou 70 casos desde
200824.

4. CONCLUSÃO
É possível compreender que há avanços substancio-

nais no diagnóstico e tratamento da PAVM, contudo
existem também controvérsias que dificultam a realiza-
ção de linhas de direção e orientação quanto a esse tipo
de pneumonia. Sendo assim, o foco do cuidado quanto
ao doente reside na importância de se intervir no neces-
sário para ajudar o organismo a se recuperar com quali-
dade. Quando se tem a frente um paciente com proble-
mas respiratórios e sob ventilação mecânica, é preciso
ter consciência de que procedimentos utilizar e como
eles poderão auxiliar em sua recuperação.
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