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RESUMO

A infeccdo pela Klebsiella pneumoniae em ambientes
hospitalares apresenta altas taxas de morbimortalidade,
apontando mecanismos de resisténcia, 0s quais sobrevivem
a acdo de antimicrobianos. O uso indiscriminado de
antibidticos contribui significativamente para o aumento
dessa resisténcia e escassez de opgdes terapéuticas. Diante
desse cendrio, este trabalho apontou o avango da
multiplicacdo e da resisténcia dessas bactérias, além dos
riscos de contaminagdo e metodologias de biosseguranca, a
fim de estabelecer reflexdes para controlar o
desenvolvimento das formas multirresistentes. Os
principais fatores associados a colonizac¢do e a infeccéo
dessa bactéria foram a hospitalizagdo em UT]I, auséncia de
assepsia das maos, uso incorreto de itens de protecdo
individual e de cuidados com o paciente, bem como
ferramentas de avaliagdo e procedimentos médicos, 0 uso
de cateteres e procedimentos invasivos de intervencgao,
associados a utilizagdo prévia de antimicrobianos. Nesse
contexto, faz-se necessaria a implementacao adequada das
regras de biosseguranca, bem como a supervisdo e o
constante treinamento da equipe hospitalar para controle
e monitoramento das suas seguranca e eficacia. O
envolvimento dos profissionais da area da saude com o
tema é essencial para garantir conscientizagdo da
necessidade de manutencdo periddica da biosseguranca e
de controle de todos os aspectos relacionados a KPC.

PALAVRAS-CHAVE: Klebsiella pneumoniae, KPC,

infecgdes hospitalares, resisténcia bacteriana, biosseguranga.

ABSTRACT

The infection by Klebsiella pneumoniae in hospital
environments has high rates of morbidity and mortality,
pointing out resistance mechanisms, which survive the action
of antimicrobials. The indiscriminate use of antibiotics
contributes significantly to the increase of this resistance and
the scarcity of therapeutic options. Given this scenario, this
work pointed out the advance of multiplication and resistance
of these bacteria, in addition to the risks of contamination and
biosafety methodologies, in order to establish reflections to
control the development of multidrug-resistant forms. The
main factors associated with the colonization and these
bacteria’s infection were ICU hospitalization, absence of hand
asepsis, desuse of individual protection and patient care items,
as well as assessment tools and medical procedures, the use of
catheters and invasive intervention procedures, associated
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with the previous use of antimicrobials. In this context, it is
necessary to properly implement the biosafety rules, as well as
the supervision and constant training of the hospital staff to
control and monitor their safety and effectiveness. The
involvement of health professionals with the topic is essential
to ensure awareness of the need for periodic maintenance of
biosafety and control of all aspects related to KPC.

KEYWORDS: Kiebsiella pneumoniae, KPC, nosocomial
infection, bacterial resistance, biosafety.

1. INTRODUCAO

Abactéria Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-
negativo, membro da familia Enterobacteriaceae, que
produz uma enzima do tipo betalactamase, conhecida
como Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)'.
Sob acdo dessa enzima, as propriedades terapéuticas dos
antibidticos carbapenémicos sdo inibidas, contribuindo
para o surgimento de um dos fatores de resisténcia
bacteriana®. Outros mecanismos de resisténcia podem
surgir em  detrimento da combinagdo da
impermeabilidade da membrana com lactamases
cromossomicas (AmpC) ou beta lactamase de espectro
estendido (ESBL), cuja sigla em portugués corresponde
a BLEE, além da falta ou negligéncia de medidas de
higiene dos profissionais da area da saude e da
transmissdo horizontal entre os pacientes®*>.

Atualmente, o desenvolvimento dessas bactérias
resistentes a diversos antimicrobianos ¢ considerado um
problema de satide publica a nivel mundial®, o qual esta
relacionado a extensa distribui¢do de varias das suas
espécies em ambientes diversos que sdo amplamente
habitados pelo homem, somado ao uso indiscriminado
de antimicrobianos pela populacdo, fato que dificulta
ainda mais a farmacoterapia com os antibioticos
disponiveis para o tratamento’-5.

Outro ponto agravante que vem sendo discutido
entre os pesquisadores ¢ o fato de a Klebsiella
pneumoniae ser encontrada em ambientes hospitalares,
sobretudo em Unidade de Terapia Intensiva (UTT), com
incidéncias de 5 a 10 vezes maior em relagdo a outras
unidades de internagdo nos Hospitais®, justificando as
altas taxas de mortalidade e o dificil controle de
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epidemias nos casos de infec¢do pela bactéria.

Na maioria das vezes, a bactéria Klebsiella
pneumoniae acomete pacientes imunodeprimidos,
principalmente aqueles que estdo em UTI, pelo fato de a
infecgdo por bactérias multirresistentes serem facilitadas
pelas varias portas de entrada do organismo, como
sondas vesicais de demora, cateteres venosos centrais,
tubos oro traqueal, canulas de traqueostomia e, em
alguns casos, feridas de decubito®.

Os sinais e sintomas observados em quadros de
infecgdes com a bactéria incluem febre ou hipotermia,
taquicardia, disfuncdo respiratéria e, em casos mais
graves, foram descritos sinais de hipotensdo, inchago e
até faléncia de multiplos 6rgdos®, afetando ainda mais a
condigdo clinica do paciente.

Apesar da producdo de carbapemenase ter sido
inicialmente descoberta nas Enterobactérias, alguns
pesquisadores sugeriram que essa enzima também ¢
produzida por outras bactérias, entre as quais estdo
Pseudomonas, Klebsiella oxytoca, Serratia, Citrobacter,
Enterobacter e Eschechiria coli*, refor¢ando a
preocupagdo em relacdo aos mecanismos de resisténcia
e a transmissdo de formas resistentes a populagdo,
principalmente aos pacientes imunodeprimidos'.

Alguns mecanismos para conter a gravidade do
fenbmeno da multirresisténcia ja& foram pontuados,
porém, a literatura ainda é escassa em rela¢éo ao tema.
Diante disso, o presente trabalho traz como proposta
destacar o avango da multiplicacdo dessas bactérias e a
resisténcia adquirida como fator agravante da infec¢éo,
bem como pontuar os principais focos de contaminagéo
e reforcar a necessidade de constante prevencdo e
monitoramento das metodologias de biosseguranca em
ambientes hospitalares, a fim de estabelecer reflexfes
para controlar o desenvolvimento das formas
multirresistentes e, consequentemente, a transmissao
dessas aos pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura, com
abordagem descritiva do cendrio dos ambientes
hospitalares, considerados locais com grandes indices de
presenca e proliferagdio da Dbactéria Klebsiella
pneumoniae. A obtencao de dados foi realizada a partir
de levantamento bibliografico nas bases do U. S.
National Library of Medicine (PubMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
descritores “KPC” ou “Klebsiella pneumoniae”
associados ao conector booleano “E” aos termos
“infecgdes hospitalares”, “resisténcia” e
“biosseguranca”.

Como critérios de inclusdo foram avaliados artigos
completos publicados nos ultimos 5 anos, com
abordagem de casos da KPC em Hospitais e UTI’s e
medidas de preven¢ao adotadas para a nao disseminacao
da KPC em ambiente hospitalar, além da importancia da
enzima carbapemenase para o desenvolvimento do
mecanismo de resisténcia da bactéria. Foram
considerados como parametros para exclusdo artigos
com descritores de demais bactérias e aspectos
relacionados a fenotipagem, outros tipos de enzimas e
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mecanismos de resisténcia. Também foram excluidos
estudos que ndo abordaram o tema biosseguranca
relacionado a Klebsiella pneumoniae ¢ infecgdes
relacionadas; além de estudos de caso; monografia; teses
e artigos incompletos e/ou indisponivesis.

Foram selecionados 34 artigos pertinentes,
priorizando o periodo de publicagdo entre 2015 e 2020,
avaliando as informacdes relevantes para o manejo
atualizado e eficaz do paciente acometido por infeccdes
desenvolvidas pela KPC, bem como as estratégias de
prevencao e de controle das formas multirresistentes,
contribuindo para reducdo dos casos.

3. DESENVOLVIMENTO

A resisténcia bacteriana ¢ desencadeada por um
mecanismo de adaptacdo que visa a sua preservacao, na
qual a bactéria cria habilidades de se multiplicar mesmo
na presenga de antibidticos'. Com isso, o
desenvolvimento de farmacos antimicrobianos ndo
acompanha a velocidade com que as bactérias adquirem
resisténcia e, atualmente, esse fator tem sido apontado
como um dos maiores problemas de satude publica''.

Dentro desse cenario, estudos estabelecem andlises e
discussdes sobre a Klebsiella pneumoniae (KPC)
pontuando as modificagdes genéticas adquiridas,
observadas em ambientes hospitalares'>. A KPC ¢
amplamente conhecida como uma das bactérias de
maior dificuldade de eliminagdo® atribuida a sua
propriedade de producdo da enzima betalactamase,
também denominada carbapenemase e, dessa forma, sob
acdo da enzima antibidticos carbapenémicos sdo
inibidos através da degradacdo do anel betalactamico,
impedindo a atividade contra enzimas responsaveis pela
sintese da parede celular bacteriana®.

Em 1996, ocorreu o primeiro relato de infecdo por
KPC, na Carolina do Norte, Estados Unidos'®>. No
Brasil, casos de infecgdo da bactéria foram registrados
em 2006, tornando a bactéria Klebsiella pneumoniae
conhecida no territoério nacional. Porém, somente em
2010 verificou-se o alarde sobre a gravidade das
infeccdes segundo dados do Ministério da Saude, que
registraram 18 obitos e 187 notificagdes de infecgdes
provocadas pela KPC no Distrito Federal 4,

A enzima carbapenemase pode ser produzida por
diversos tipos de bactérias e, segundo Monteiro e Santos
(2008)"3, diferenciada entre os seus subtipos KPC-1 a 4,
até entdo isolados de diferentes espécies de bactérias',
os quais KPC-1, Klebsiella pneumoniae; KPC-2, K.
pneumoniae, K. oxytoca, Salmonella enterica e
Enterobacter sp.; KPC-3, K. pneumoniae e Enterobacter
cloacae; e, por ultimo, a KPC-4 que, até o momento,
ainda n3o havia sido isolada de nenhum
microorganismo!®!”. As B-lactamases, enzimas que tém
a capacidade de hidrolisar antibioticos B-lactamicos,
também s3o apontadas como desencadeadoras de um
importante mecanismo de resisténcia entre as bactérias
Gram-negativas '51°,

Como consequéncia desse processo, a bactéria KPC
¢ resistente a todos antibioticos B-lactamicos, tais como
penincilinas, cefalosporinas, —monobactdmicos, e
carbapenémicos®. Somado a esses, as bactérias também
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sdo resistentes a tigeciclina, polimixina B, amicacina,
gentamicina, tetraciclina e ciprofloxacina, em ordem
decrescente de resisténcia®?’. Considerando essa lista,
atualmente, a KPC nfo apresenta reagdo a 95% dos
antibioticos disponiveis no mercado?"?2, o que diminuiu
as opgdes de tratamento, justificando assim, a
necessidade de promover discussdes sobre o tema.

A resisténcia bacteriana é provocada quando uma
coldnia de bactérias recebe um determinado antibiodtico,
que vai combaté-las em sua maior parte, mas nao
completamente, restando uma pequena amostra a qual
sobrevivera aos seus efeitos. Essas bactérias que
conseguem sobreviver ao mecanismo de acdo de
determinados farmacos apresentam uma variacdo
especifica, a qual confere a resisténcia observada nesse
processo. Logo, com o uso progressivo do antibidtico
obtém-se, ao final, um grupo resistente ao medicamento,
mesmo em altas dosagens!!.

Essa resisténcia ¢ adquirida a partir de muta¢des em
genes estruturais e reguladores ou a partir da aquisi¢ao
de genes transmitidos por elementos genéticos moveis?,
sendo o SHV-1 gene que confere resisténcia a bactéria
KPC. Seu mecanismo mais comum de resisténcia
induzida s6 ¢ expresso quando a bactéria entra em
contato com o antibacteriano 2425,

Além disso, outra grande preocupacdo ndo ¢
simplesmente com a resisténcia em si, mas com as
consequéncias dessa blindagem, que dificulta o
tratamento da infecgdo causada pela KPC, uma vez que
reduz as opg¢des de tratamento?. Portanto, pelo fato
dessa Dbactéria ser resistente a maior parte dos
antibidticos disponiveis no mercado farmacologico para
o tratamento de situagdes clinicas como pneumonia sem
doengas associadas, infecgoes do trato biliar e renal, e
ainda outras como peritonite € meningite, essas tornam-
se cada vez mais delicadas, comprometendo o
prognostico do paciente e, muitas vezes, evoluindo o
para 0Obito o paciente infectado!.

No ambito hospitalar, as infec¢cSes hospitalares
(IH’s) sdo definidas pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) como infecgdes locais ou
sistémicas, as quais ocorrem apés 48 horas de admissdo
no ambiente hospitalar, infec¢des que ocorrem 48 horas
apos a alta da UTI, bem como aquelas que acometem o
paciente enquanto esse ainda estd sob supervisdo
médica, através dos procedimentos realizados'*. No
Brasil, ¢ dificil dimensionar o problema relacionado as
IH’s devido a escassez na divulgagdo dos dados, pois
além destes relatos desprestigiarem o hospital'® nio ha
obrigatoriedade de notificagdo!”.

Altas taxas de mortalidade e o dificil controle de
epidemias sdo observados nos casos de infecgdo pela K.
Pmeumoniae por seu perfil epidemioldgico?’, que tem o
uso indiscriminado de antibidticos como fator
desencadeador do grande avango da sua prevaléncia no
mundo. Diante dessas peculiaridades e do impacto da
contaminagdo ¢ da resisténcia para os pacientes,
principalmente para os imunossuprimidos, a melhor
forma de lidar com os problemas que essas bactérias
provocam ¢ a elaboracdo de um protocolo eficaz de
biosseguranga, por uma equipe multidisciplinar, com
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conscientizacdo e monitoramento dos processos
relacionados. Pontuando esses critérios, a proxima
discussdo aborda os principais relatos da literatura sobre
a contaminagdo hospitalar pela KPC e os critérios de
controle e de prevengao.

4. DISCUSSAO

E importante destacar que, mesmo com os cuidados
de biossegurangca e prevengdo de contaminagdo, o
hospital ¢ um ambiente com ampla variedade de
patdgenos, propicio a proliferacdo e a contaminagdo
bacteriana, sobretudo na UTI, ocasionando infec¢bes
graves por bactérias multirresistentes, como a Klebsiella
pneumoniae®**?8,

A transmissdo da KPC ¢ realizada através do contato
com secrecdes ou excrecao de pacientes infectados ou
colonizados por esse micro-organismo®. Dessa forma é
notavel que, na maioria das vezes, a transmissdo seja
horizontal, uma vez que ocorre nio somente entre os
pacientes, mas também quando a equipe de saide nao
lava as maos antes e/ou depois de manipular um enfermo
e quando ndo coloca em pratica as precaugdes contra a
infeccdo ou a  colonizagdo  por  bactérias
multirresistentes®*>2°, A Tabela 01 pontua os principais
sitios de infec¢do discutidos na literatura.

Tabela 1. Principais sitios de infeccdo em pacientes acometidos por
Klebsiella pneumoniae.

AUTOR/ - " SITIO DE
ANO PERIODICO | TITULO INFECCAO
-Corrente
sanguinea
associada ao
N . cateter venoso
Universidade Fatores de risco para central:
Engelmana, Federal do Rio mfgcgao _relfacm,nada a Trato urinério
Grande do Sul | assisténcia & satide em -
B, 2016. Escola d dultos hospitalizados: associada ao
Esio a ae aauttos nosp atlza tqs' cateter vesical de
nfermagem. uma revisdo integrativa. | 4omora:
-Sitio cirdrgico;
-Sistema
respiratorio.
Da Silva, S. . Incidéncia de Klebsiella | -Trato urinario;
. Anais do - .
S.D. M; Simpésio pneumoniae -Sistema
Camargo, I CEgP carbapenemase em respiratorio.
B, 2016. ambiente Hospitalar
-Trato urinério;
-Corrente
Revista d Prevaléncia de infecca sanguinea;
Perna, T. D. ev.|sta a revaiencia ae in ecgqo -Trato respiratorio;
GS etal Socu_edgde Hosqnalar pela pacterla -Infeccio a partir
261;5 ! Brasileira de do género Klebsiella em d gt q p et
: Clinica Médica [ uma UTI. a ponta ge cateter
venoso central;
-Ferida operatoria;
-Regido cervical.
Intervengdo em surto
Lima, M. R. | Epidemiologia de Klebs[ella
- pneumoniae produtora de | - Corrente
S, etal, e Servicos de p
. ESBL em UTI neonatal | sanguinea.
2014. Saude . S
em Teresina, Piaui,
2010-2011.
InfeccOes Hospitalares
. por enterobactérias
Seibert, G, Ensmc_) ¢ produtoras de Klebsiella | -Sistema
Pesquisa Albert . s
et al, 2014. S pneumoniae respiratdrio.
Einstein
carbapenemase em um
Hospital escola.
Tolentino, Microbial Drug E_ndemlcny of the high- —T_rato urinario;
F. M, etal, Resistance risk clone klebsiella -Sistema
2018. pneumoniae st340 respiratorio.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Aguiar et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

coproducing gnrb, ctx-
m-15, and kpc-2 in a
Brazilian Hospital.
-Trato urinario;
-Infeccdes
identificadas a
partir de swab
retal;
-Sistema
Revista Increased antimicrobial respiratorio;
Lorenzoni, Sociedade resistance in klebsiella -Corrente
V.V, etal, Brasileira de pneumoniae from a sanguinea;
2018. Medicina university hospital in Rio | -Ferida cirdrgica;
Tropical Grande do Sul, Brazil. -Liquido
abdominal, liquido
peritoneal, lavado
bronco alveolar,
cotonete, ponta do
cateter e liquido
pleural.
Avaliacéo fenotipica da
. Jornal brasileiro | enzima Klebsiella
Dienstman, . N
de patologiae | pneumoniae carbapenem -
R, etal, I, -Trato urinario.
medicina ase (KPC)
2010. . .
laboratorial. em enterobacteriaceae d
e ambiente Hospitalar.
Detection of -Trato urinario;
antimicrobial resistance | -Corrente
Jornal genes in beta-lactamase- | sanguinea;
Brasileiro de and carbapenemase-
EIIOE?)SIGC’ et Patologia e producing Klebsiella
' ’ Medicina pneumoniae by patient -Sistema
Laboratorial. surveillance cultures at | respiratorio.
an intensive care unit in
rio de janeiro, Brazil.
. - . -Corrente
Revista Avaliacdo prospectiva da sanguinea;
Lima, M. E, | Brasileira de ocorréncia de infeccdo Si '
. . o -Sistema
etal, 2007. | Terapia em pacientes criticos de respiratorio:
Intensiva. UTL. piratono;
-Vias urinarias.
Oliveira, A. | Rev. Latino- Infgcgao hospitalar em
- Unidade de Tratamento -
C,etal, Americana de Vo d hospital -Trato urinério.
2010 Enfermagem Int_ensn{q e um hospita
) ) universitario brasileiro.

Fonte: Os Autores.

Os principais sinais e sintomas da infecgdo por KPC

sdo: febre ou hipotermia, taquicardia, piora do quadro
respiratério e, em casos mais graves, também sdo
observados hipotensdo, inchaco e até faléncia de
multiplos 6rgdos®. Essa bactéria acomete pacientes
imunodeprimidos, principalmente aqueles que estdo nas
UTTI’s, uma vez que a infecgdo ¢ facilitada pelas varias
portas de entrada do organismo como sonda vesical de
demora, cateter venoso central, tubo orotraqueal, canula
de traqueostomia e, as vezes, feridas de decubito.
Alvim et al. (2020)%, em estudo com 246 pacientes com
uma amostra composta por 82 casos de pacientes
infectados pela KPC e 164 controles colonizados por
Enterobacteriaceae ndo produtoras de carbapenemase,
identificaram como fatores de risco na analise
multivariada: colonizagdo prévia por microrganismos
Gram-negativos, cancer, cateter de duplo limen, lesdes
por pressdo e hospitalizagdo em UTI’s. O cateter de
duplo limen é um tipo de procedimento invasivo
comumente utilizado na UTI, que se mostrou com forte
associacdo com a infec¢do por KPC. Os autores
observaram ainda que a maioria dos pacientes que
apresentaram colonizagao anterior usava
antimicrobianos de amplo espectro, favorecendo a
selecdo na flora bacteriana intestinal e causando
resisténcia na microflora local®.
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Segundo alguns estudos, a prevaléncia da bactéria
Klebsiella pneumoniae no Brasil € de aproximadamente
50%, fato preocupante considerando o elevado potencial
morbimortalidade, a disseminag¢do rapida ¢ o grande
potencial para desencadear infecgdes graves®’. Lima,
Andrade e Haas (2007)%! desenvolveram um estudo
realizado com 71 pacientes, o qual abordou a ocorréncia
IH nos internos das UTI. Segundo os dados apontados,
a taxa de mortalidade nos pacientes que adquiriram IH
foram maiores (57,5%) em comparacdo aos pacientes
que ndo apresentaram IH (8,3%), destacando a
necessidade de mais cautela nos cuidados com pacientes
monitorados em UTI. Outros autores reforcam esses
dados e chamam a atengdo para esses pacientes, os quais
possuem probabilidade de 25 a 35% de adquirem algum
tipo de IH, enquanto para os internos em outas areas
hospitalares os nimeros estdo entre 5 a 15%2%2!.

Corroborando outros autores, Oliveira, Kovner e
Silva (2010)*, realizaram um estudo avaliando
pacientes UTI, concluindo que nesta area hospitalar a
taxa de mortalidade varia de 9 a 38% quando os
pacientes ndo estdo contaminados por superbactérias.
No entanto, quando apresentam alguma IH, a taxa pode
alcangar 60%?2. A vulnerabilidade dos pacientes,
associada aos fatores de risco como internagdes
prolongadas, procedimentos invasivos como o uso de
cateteres, biopsias por pungdo, aspiracdo de liquidos,
além do uso de medicamentos como antimicrobianos de
largo espectro e imunossupressores, evidenciam a
necessidade do desenvolvimento correto de técnicas de
biosseguranga, uma vez que a vulnerabilidade associada
ao contato de patdgenos multirresistentes através de
procedimentos ou contato com a equipe de assisténcia a
satde, assim como com os visitantes, contribuem para
contaminagdes graves devido a reducdo do arsenal
terapéutico’ .

No estudo de Santos (2004)7, realizado em um
grande hospital universitario, foi observado que as
infecgdes por bactérias multirresistentes elevam em 8 o
namero de dias necessarios a permanéncia do paciente
na UTI e em 14 dias a sua permanéncia no hospital,
sendo a infecgdo responsavel por cerca de 35% de
mortalidade dos pacientes, onerando ainda mais o
sistema de saude’>*. Esse dado justifica-se pelo fato de
o paciente de UTI ser mais susceptivel a colonizagdo e
infecgdo por Klebsiella pneumoniae devido a
vulnerabilidade de seus sistemas imunologicos ao
patégeno secunddrio associada as comorbidades ja
apresentadas pelos pacientes no momento da internagao,
prejudicando ainda mais a satde e a estabilidade do
paciente?.

Quanto ao perfil etario dos pacientes colonizados e
infectados por bactérias multirresistentes da familia
Enterobacteriaceae, Seibert et a/.(2014)® apontaram uma
prevaléncia em individuos na faixa dos 60 anos, a partir
de caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
pacientes que apresentaram Enterobactérias resistentes
aos carbapenémicos, evidenciando o estado de
vulnerabilidade dos pacientes infectados pela Kiebsiella
pneumoniae®. O estudo de Sanctis, avaliando pacientes
de um hospital universitario tercidrio em Buenos Aires,
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complementam essa andlise. Segundo o pesquisador, a
mortalidade intra-hospitalar de pacientes colonizados e
infectados pela bactéria Klebsiella pneumoniae é de
38,9% entre os internos infectados por KPC. Ademais,
corroboram com o perfil etario e de género tragados por
Seibert et al. (2014)°, pois o grupo que veio a falecer no
estudo era de homens mais velhos com historico de
bacteremia, lesdo renal aguda, além de instabilidade
hemodinamica, considerados potenciais preditores de
mortalidade?*.

Com relacdo as opgdes terapéuticas, em 2018, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aprovou a comercializagdo do medicamento Torgena no
Brasil. O medicamento ¢ uma associac¢do de 2.000mg de
ceftazidima + 500mg de avibactam, indicado para
infeccbes graves por patogenos resistentes a
betalactdmicos, incluindo as  produtoras de
betalactamases de espectro estendido (ESBL) e
resistentes a carbapenenémicos isolados, como a KPC,

=~ das m3os com dleool 70% .

de infecgdo.

1Y

r

s cuidado com o material contaminado .

paciente.

Figura 1. Principais normas de biosseguranga para a prevengdo de
contato, pautados nos principais focos de contaminagao discutidos na
literatura. Fonte: Os Autores.

Em razdo das escassas opgdes de tratamento
disponiveis para as infecgdes por KPC, Vivas et al.
(2020)* avaliaram a utilizagdo das combinagdes dupla e
tripla de polimixina B, amicacina, tigeciclina e
meropenem, com base no indice de concentragdo
inibitéria  fracionaria (FICI). Foi  observado um
sinergismo na associagdo da polimixina B com a
amicacina (FICI:0,34). Ao associar mais um fairmaco ao
tratamento, compondo  umacombinagdo  tripla
(polimixina B + amicacina + meropenem), foi detectado
sinergismo similar (FICI:0,33), apresentando assim uma
diferenga minima entre as combinagdes dupla e tripla,
sugerindo que o uso de meropenem como um terceiro
medicamento  para antibioticoterapia deve  ser
revisado. Como esses resultados foram obtidos no
estudo in vitro, os autores reforcam a necessidade de
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validagdo por meio de estudos in vivo adicionais para
confirmar o sucesso da terapia com duas drogas em
relagdo a terapia de combinagio tripla®>.

Diante da significancia da contaminagdo e dos
mecanismos de resisténcia aos farmacos, faz-se
necessaria a adogdo de medidas de contengdo da
propagacdo  dessas  bactérias  multirresistentes
recomendadas pela ANVISA, com apoio da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Dentre
essas, destacam-se a adocdo de uma formagdo
continuada aos profissionais que trabalham nos
hospitais, com foco na higienizacdo das maos (HM) e
uso de alcool 70% para assepsia; orientagdo ao uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), bem como de objetos e de ferramentas de cuidado
do paciente; isolamento por contato em pacientes
diagnosticados com maior risco de transmissdo e/ou
contaminagdo por microrganismos resistentes; além da
conscientizagdo para o uso racional dos antibioticos®”

12

Logo, ¢ essencial que, além

LAVAGEM DAS MAOS deve ser realizada com agua, sabdo efou solugdo antisséptica do uso dos protocolos Vigentes
degermante, antes e depois do contato com gualguer paciente.

da ANVISA, a CCIH de cada
hospital elabore normas para
seus programas assépticos com
base nas demandas especificas
de cada local, individualizando
assim alguns cuidados de acordo

AMBIENTE HOSPITALAR é indicado que seja privativo ou comum para o mesmo tipo YT necessidades de cada

ambiente.
Diante desse cenario,
medidas e normas de

LUVAS E AVENTAL é obrigatdrio o uso de luvas e aventais para atendimento ao bi focad
paciente efou manuseio de material infectado, sendo necessario higienizacao das losseguranca, ocadas  na
maos apds a finalizacdo da consulta ou visita, bem como o descarte do material.

prevengdo padrdo, devem ser
realizadas para todos os
pacientes. Quando
desempenhadas da maneira
correta, sdo um importante meio
de eliminar a cadeia de

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS a indicaciio é o uso exclusivo e individual para a protecio maior do JEEAEHISUTESETONR R/ AN RN oS

objetos de uso comum

apresentam uma capacidade de

abrigar micro-organismos € o
contato com esses pode facilitar a transmissao. Para tal,
faz-se necessario além da precaugdo padrio, a utilizagdo
de medidas de prevengao e de isolamento, a fim de evitar
a transmissdo de contato em superficies ambientais e
equipamentos de cuidado com os pacientes
infectados'®?>36. A literatura aponta as principais
medidas de controle e de monitoramento, discriminadas
na Figura 1 e discutidas a seguir.

A HM deve ser realizada criteriosamente antes e
depois da manipulagdo dos pacientes, assim como apos
o contato com objetos de uso comum. Quando as maos
ndo apresentarem sujidades macroscopicas, ¢
indispensavel a lavagem com agua e sabdo, mas, no
decorrer dos procedimentos, pode ser substituido pela
fricgdo das mdos com alcool 70% ou com solugdo
degermante®?®. Essa medida da HM ¢ de crucial
importancia para evitar a disseminagdo de patogenos
infectantes através do toque da pele de pacientes
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infectados, em prontudrios, maganetas e telefones, assim
como o apoio das mios na cama do paciente'®.

Em relacdo aos cuidados com o alojamento do
paciente, o critério ideal seria a manutengdo dos
pacientes colonizados por bactérias multirresistentes em
quartos privativos. Contudo, diante da dindmica dos
hospitais, constantemente essas praticas ndo sdo
possiveis. Sendo assim, ¢ recomendado o rastreio das
floras bacterianas colonizadas, assim como o0
posicionamento dos pacientes com floras semelhantes
em leitos mais proximos. Caso ndo seja possivel, os
leitos devem apresentar, no minimo, 1 metro de
distancia?®?’.

A fim de promover uma melhor prote¢do aos
profissionais de saude, o uso de luvas e de aventais ¢
imprescindivel. Entretanto, esses também podem ser um
importante meio de disseminacdo de infecgdo através do
contato com cateter, sonda, suporte ventilatorio ou
superficies proximas ao leito, quando ndo utilizados do
modo correto. A partir do momento em que ha a
utilizagdo do mesmo EPI pelo profissional de saude para
realizar o exame fisico em um paciente infectado e, em
seguida, avaliar outro paciente, esse EPI se torna um
meio de disseminacdo de infecgio?**2.

Considerando isso, os utilitarios como artigos
médicos e equipamentos utilizados para avaliagdo do
paciente (estetoscopio, esfignomandmetro, termémetro,
dentre outros) devem ser de uso exclusivo para cada
paciente ou entdo descartaveis. Porventura ndo seja
possivel, ¢ necessario sempre realizar desinfec¢éo apos
o contato®?%?’. O profissional deve fazer a
paramentacdo ao entrar em contato com o paciente,
retirando-os imediatamente ao sair, seguido da HM.

O transporte dos pacientes no ambiente hospitalar
também deve ser evitado, porém, em casos especiais, em
que a medida ndo pode ser realizada, ¢ importante o
cuidado para evitar a contaminagdo com os materiais
infectados do paciente?.

Apesar da existéncia de protocolos e normas de
biosseguranca nos hospitais, os profissionais podem
pensar na execucdo dessas como um atraso no
atendimento do paciente e, somado a isso, a area fisica
desses locais dificulta a execucdo dessas técnicas. Como
exemplos da dificuldade de execugdo dessas normas,
tém-se a localizacdo e a logistica dos quartos de
pacientes, que dificultam o isolamento desses, o acesso
livre de pacientes externos ao centro obstétrico, ao
bergario, ao centro cirurgico e a unidade de queimados.
Além disso, o numero deficiente de elevadores acaba
permitindo que um mesmo elevador seja usado para o
transporte de pacientes, de carros térmicos de
alimentagdo, de roupa limpa e suja, de visitantes e de
profissionais de satide®’.

A superlotacdo em areas de enfermaria também ¢
outro fator que possibilita o aumento de infecgdes
cruzadas pela falta de quartos individuais e sanitarios
proprios em cada unidade de internagdo. Ademais, o
numero pequeno de lavatorios, associado a sua
inadequagdo frente a contaminagdo dos frascos dos
produtos degermantes, dificultam a importante medida
de lavagem das maos antes e apds os procedimentos

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.32 n.1,pp.33-40 (Set - Nov 2020)

realizados no hospital'®.
5. CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, pode-se observar
que os principais fatores de risco para a colonizacdo e a
infeccdo pela Klebsiella pneumoniae carbapemenase
(KPC) sdo a hospitalizacdo dos pacientes em UTI,
utilizagdo prévia de antimicrobianos de amplo espectro
e utilizacdo de cateteres e outros procedimentos de
interveng@o invasivos, geralmente necessarios ao longo
das internagdes, assim como comorbidades prévias
apresentadas pelo paciente. Ademais, por se tratar de
uma infec¢do com manifestagdes clinicas graves (como
a sepse), altas taxas de morbimortalidade e opgdes
terapéuticas restritas a resisténcia do patégeno, o
enfoque na profilaxia através das medidas de
biosseguranga mostra-se essencial para a contengdo
dessas infec¢des hospitalares.

Para tal, ¢ importante que a CCIH, juntamente com
a ANVISA, supervisionem o cumprimento das normas
de padronizagdo que garantam a conformidade com um
programa asséptico, tais como treinamento dos
profissionais de satde, controle da prescrigio dos
antibidticos e, no caso de pacientes hospitalizados que
adquiriram “superbactérias” como a KPC, sejam
adotados meios para o isolamento, além de auxilio na
aquisicdo de materiais e equipamentos adequados a
biosseguranga e o planejamento de areas fisicas.

A limitacdo do estudo baseia-se na escassez de
divulgagdo de dados negativos por parte dos hospitais
com relagdo as notificagdes de infecgdes e mortes pela
KPC, reforgando, mais uma vez que o amplo debate de
medidas que se mostraram eficazes no combate desse
organismo  multirresistente  por  hospitais  que
enfrentaram a disseminagdo da KPC entre os pacientes
¢ de suma importancia para a conscientiza¢do desse
problema de saide publica e fortalecimento das
estratégias de prevengao e controle da KPC e de demais
bactérias resistentes diminuindo, assim, as taxas de
contaminagdo dos pacientes e dos profissionais de
saide, com consequente reducdo da mortalidade de
infectados.
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