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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um importante problema
em todo o mundo, representando uma grande ameacga para a seguran¢a do paciente. Além
disso, ao longo dos anos tem ocorrido cada vez mais com frequéncia o aparecimento de
bactérias resistentes a um grande grupo de antibioticos. Para auxiliar na prevencdo da
transmissdo de bactérias multirresistentes, foi instaurado o protocolo de cultura de vigilancia,
que se resume na coleta de amostras de pacientes internados ou que necessitam de internagéo,
principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI), identificando assim a colonizacéo
destes pacientes por patdgenos em sitios ndo estéreis e monitorar o0 aparecimento de bactérias
multirresistentes apds o periodo de permanéncia no ambito hospitalar. Este artigo tem como
objetivo mostrar como a cultura de vigilancia auxilia no controle de bactérias

multirresistentes, enfatizando os principais agentes resistentes.

Palavras-chave: Cultura de vigilancia; Bactérias multirresistentes; Transmissao;

Enterobacterias.

ABSTRACT

Health care-related infections are an important problem worldwide, representing a major
threat to patient safety. Besides that, over the years there has been a growing occurrence of
bacteria resistant to a large group of antibiotics. In help prevent the transmission of
multiresistant bacteria, a vigilance culture protocol was established, which is summarized in
the collect of samples of patients hospitalized or requiring hospitalization, mostly in intensive
care units (ICU), identifying the colonization of these patients by pathogens in non-sterile
sites and to monitor the appearance of multiresistant bacteria after the period of stay in the
hospital. This article aims to show how the vigilance culture assists in the control of

multiresistant bacteria, emphasizing the main resistant agents.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ATB — Antibidtico

BGN — Bacilo Gram-negativo

BGN-NF — Bacilo Gram-negativo ndo fermentador de glicose
BMR — Bacteria Multirresistente

BL — Beta-lactamase

CDC - Center for Desease Control and Prevention
CGP — Coco Gram-positivo

CLSI — Clinical and Laboratory Standards Institute
ESBL — Enterobactéria produtora de beta-lactamase
EPI — Equipamento de Protegéo Individual

IRAS — Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
ITU — Infeccdo do Trato Urinario

ITR — Infeccdo do trato Respiratorio

KPC — Klebsiella pneumoniae carpapenemase

MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina
SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VRE — Enterococcus spp resistente a vancomicina
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1. INTRODUCAO

O aumento significante de infec¢bes causadas por bactérias multirresistentes (BMR)
vem preocupando médicos e cientistas por todo o mundo.

As Infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo infec¢bes adquiridas apos
a admissdo do paciente em ambito hospitalar e que tém seu aparecimento durante a internacéo
ou apés a alta e estdo associadas também a ambientes ndo hospitalares, nos quais sao
realizados procedimentos e praticas de assisténcia a saude, tais como clinicas médicas,
atendimentos de home care, entre outros (BRASIL, 2017).

Aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados infectam-se em consequéncia de
procedimentos invasivos ou de terapia imunossupressora. O microrganismo responsavel pela
infeccdo pode fornecer alguma indicacdo em relacdo ao local de sua origem, além disso,
alguns patdgenos podem causar grandes surtos hospitalares (ANVISA, 2007).

O ambiente hospitalar oferece diferentes agentes infecciosos e muito resistentes. Os
pacientes internados possuem um maior risco de adquirirem infeccdes, pois além de estarem
com sua imunidade comprometida, vdo se expor a microrganismos que nao entrariam em
contato no seu dia-a-dia (NOGUEIRA et al., 2009).

O protocolo de cultura de vigilancia resume-se na coleta de amostras de pacientes
internados ou que necessitam de internacdo, principalmente em unidades de terapia intensiva
(UTI) para identificar a colonizacéo destes por patdgenos em sitios ndo estéreis e monitorar o
aparecimento de BMR apds o periodo de permanéncia no ambito hospitalar (ANVISA, 2007).

As IRAS sdo um importante problema em todo o mundo, representando uma grande
ameaca para a seguranga do paciente (GRIMBAUM et al, 2013), e por isso devem ser

investigadas e tratadas com maxima urgéncia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O surgimento de bactérias multirresistentes
Dentre os microrganismos causadores das IRAS, as bactérias contribuem com
aproximadamente 95% das infec¢bes (ARCANJO, 2014).
Além da resisténcia natural de alguns grupos de bactérias, ao longo dos anos, as
bactérias foram modificando sua estrutura genética, e se tornando cada vez mais resistentes. A

resisténcia bacteriana pode ser classificada de duas formas, de acordo com sua origem na



célula bacteriana como: natural (intrinseca) ou adquirida. A resisténcia natural constitui-se
numa propriedade da bactéria e se expressa continuamente a todas as bactérias da mesma
espécie, apresentando-se resistentes a alguns grupos de antibioticos (ATB) ou antibioticos
especificos. Ja a resisténcia bacteriana adquirida constitui em um sério problema clinico, uma
vez que é produzida pela célula bacteriana exposta a um agente indutor, por meio de mutagdes
genéticas, ou na aquisicdo de genes de resisténcia, por transmissdo de material genético entre
as bactérias. Nesta forma de resisténcia € que se deve concentrar a maior parte de nossa
atencdo (ARCANJO, 2014).

Essas alteragOes genéticas se dao Unica e exclusivamente em beneficio & sobrevivéncia e
manutencdo da linhagem bacteriana. De geracdo em geracao, essa caracteristica adquirida é
entdo repassada, aumentando assim, o nimero de bactérias que a possui. Quando um processo
infeccioso acomete o ser humano, e este faz uso de ATB, o potencial medicamentoso age
sobre a parede celular da bactéria, eliminando as formas sensiveis aos antibidticos. Porém, as
formas resistentes continuaréo ocasionando a infecgdo (MORAES, 2018).

A resisténcia aos antimicrobianos tem se tornado um desafio cada vez maior, na
medida em que as opc¢Oes terapéuticas para o tratamento de algumas infec¢Ges causadas por

BMR tém sido cada vez mais restritas.

2.2 Cultura de Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica pode ser definida como a observacdo sistematica da
ocorréncia de um evento e a avaliacdo de fatores que determinam a tendéncia de aumento ou
diminuicdo desta ocorréncia (CHAGAS et al., 2016).

A viruléncia e a transmissibilidade de alguns microrganismos tém tornado evidente a
dificuldade de erradicar esses agentes, assim como a necessidade de procurar novos métodos
de controle. Estudos mostram que € util a realizacdo de culturas de vigilancia epidemioldgica
para conhecer a real dimensdo do problema da resisténcia nas unidades de saude
(GRIMBAUM et al.,2013).

Além dos microrganismos isolados de materiais clinicos como sangue, lavado bronco
alveolar, urina e secrecdo de sitios estéreis, podem ser obtidas culturas de vigilancia para
monitorar 0 aparecimento de bactérias multirresistentes. Essas culturas geralmente
identificam a colonizagdo ou infeccdo dos pacientes por patdgenos em sitios ndo estéreis,
podendo seu aparecimento ter se dado antes ou durante a permanéncia no ambito hospitalar
(ANVISA, 2007). O protocolo de cultura de vigilancia se resume na coleta de amostras de

pacientes internados ou que necessitam de internagdo, principalmente em unidades de terapia



intensiva (UTI), podendo ser variavel de hospital para hospital, e ser repetido semanalmente,
quinzenalmente, mensalmente ou como estipular o Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) de cada hospital.

A Avaliacdo dos resultados das culturas de vigilancia pelo SCIH é de extrema
importancia, para que ndo haja interpretacdo errdnea por parte de outros médicos, podendo
assim tratar um paciente que possui colonizacdo por esta bactéria e ndo infeccdo (ANVISA,
2007). A colonizacdo diz respeito ao paciente possuir 0 microrganismo em seu corpo, porém,
este ndo causa doenca, e vivem em harmonia, hospedeiro e microrganismo. Ja na infeccéo,
estes microrganismos afetam a satde do hospedeiro.

Os sitios de coleta sdo estabelecidos pelo médico solicitante, de acordo com o que
suspeita e procura. Os sitios mais comumente investigados sdo: narinas, axilas, regido anal e
regido inguinal.

O ambiente também pode ser pesquisado, assim como a agua das tubulagdes e méaos
de profissionais, dependendo do problema encontrado. Uma indicacdo para realizacdo de
culturas de vigilancia é o aumento de determinado patdgeno ou um surto. A pesquisa de
provaveis fontes pode auxiliar na implantacdo de medidas de controle (ANVISA, 2007).

Por fim, o objetivo dessa coleta € identificar precocemente 0s pacientes colonizados
ou infectados por BMR e implantar imediatamente estratégias para este controle, como 0
tratamento de pacientes com infecgdes e o isolamento dos mesmos, diminuindo a transmisséo

cruzada e o risco de desenvolvimento de infecgdes subsequentes (GRIMBAUM et al, 2013).

2.3 Classificagéo
De acordo com a preconizagdo da ANVISA, o0s principais microrganismos
pesquisados para o controle de BMR séo:
e Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA);
e Enterococcus spp resistente a Vancomicina (VRE);
e Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii resistentes aos
carbapenémicos;
e Enterobacterias produtoras de beta-lactamase (ESBL);
e Enterobacterias produtoras de carbapenemase (KPC).
Cada um destes microrganismos € investigado em sitios especificos, onde podem ser

comumente encontrados.



Abaixo iremos classificar as BMR, que s&o preconizadas pela ANVISA para

investigacéo.

2.3.1 Cocos Gram-positivos

As bactérias Gram-positivas, especialmente os cocos (CGP), estdo entre 0s
microrganismos mais frequentemente isolados de amostras biolégicas humanas, como pele e
mucosas, em laboratdrios de microbiologia (ANVISA, 2008).

Este grupo de bactérias visto em coloracdo pelo método de Gram, retém o cristal
violeta devido a presenca de uma espessa camada de proteoglicanos em suas paredes
celulares, apresentando-se microscopicamente na cor roxa (SAUDE, 2001).

A Ultima década testemunhou o surgimento de bactérias Gram-positivas como uma

das principais causas de infeccdo entre pacientes hospitalizados (SINGH et al, 2000).

2.3.1.1 Staphylococcus aureus (MRSA)

O Staphylococcus aureus é um coco Gram-positivo que faz parte da flora natural da
pele, colonizando preferencialmente a mucosa externa em 30 a 50% da populacao
(PASTEUR, 2018). A estrutura celular do S. aureus é complexa, tendo a maioria das cepas
microcapsulas polissacaridicas (STEVENS, 2009).

Este também € um importante patdgeno humano, causando doencas que vao desde
lesbes na pele até endocardite, pneumonia aguda, osteomielite ou sepse (PASTEUR, 2018).
Este agente causa principalmente infeccdes de corrente sanguinea (podendo estar relacionada
a presenca de cateteres), infeccOes de pele e partes moles. O S.aureus resistente a meticilina
(MRSA), embora ndo seja mais patogénico que os isolados sensiveis, pode causar grandes
infeccBes epidémicas e é de dificil tratamento e controle. MRSA é o termo utilizado como
referéncia a S. aureus com resisténcia a meticilina, oxacilina, cefalosporinas, imipenem e aos
aminoglicosideos (ANVISA, 2007).

Este microrganismo vem ganhando grande resisténcia aos antimicrobianos, com o uso
cada vez mais difundido, e muitas vezes desnecessario de antibioticos, tornando assim, as
infeccbes por MSRA cada vez mais frequentes em todo mundo. O problema do MRSA é,
portanto, a opcdo cada vez mais reduzida de antibidticos para tratar as infecgdes causadas por
ele e ndo a viruléncia do microrganismo em si (PINHEIRO, 2017).

Alguns pacientes possuem um quadro clinico mais propicio a ter infeccdo ou serem
colonizados por MRSA, devido a baixa imunidade e por ter agravantes como longos periodos

de internacdo, o uso de antimicrobianos de amplo espectro, e a permanéncia em leitos



proximo a paciente colonizados ou infectados por MRSA. Outros meios podem ser
responsaveis pela contaminagéo cruzada por MRSA, como profissionais da satde colonizados
e artigos hospitalares contaminados (ANVISA, 2007).

Sob andlise no laboratério de microbiologia, estes microrganismos podem se
apresentar microscopicamente em arranjos isolados, aos pares ou agrupados. O aspecto
macroscopico da coldnia em agar sangue de carneiro contém geralmente a presenca de
pigmento levemente amarelado e hemolise, caracteristicas auxiliares na identificacdo destes
microrganismos. S&o imoveis, anaerobios facultativos, ndo formadores de esporos e
produtores de catalase (ANVISA, 2007). Na figura abaixo, temos crescimento de colbnias de

S. aureus em &gar sangue de carneiro.

Staphylococcus
aureus
MRSA strain

Fonte: Microbiologyinpictures.com

Para a coleta de cultura de vigilancia, os sitios mais comuns a serem investigados para

pesquisar a presenca de MRSA sdo as narinas anteriores, regido inguinal e regido axilar.

2.3.1.2 Enterococcus spp (VRE)
O Género Enterococcus é representado por nove espécies, sendo que as duas espécies
que causam a maioria das infeccdes em serem humanos séo: E. faecalis (90% no Brasil) e E.
faecium com 5% a 10% de prevaléncia no Brasil. Sdo microrganismos saprofitos e habitam o
solo, os alimentos, trato gastrointestinal e o trato geniturinario de humanos.
Microscopicamente falando, s&o microrganismos que geralmente se agrupam em cadeias. S&o
anaerdbios facultativos e catalase negativa. Também se caracterizam pela capacidade de

fazerem hidroélise da esculina na presenga de 40% de sais de bile. Além destas caracteristicas,
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diferenciam-se dos demais géneros pela hidrolise da pirrolidonil-B-naftilamida através do
teste de PYR (ANVISA 2007).

Embora considerados microrganismos comensais até recentemente, tém se tornado
importante patdgeno humano entre pacientes hospitalizados nos dias de hoje (PERUGINI et
al, 2015).

A decisdo sobre quem e quando pesquisar 0 VRE é uma decisdo do SCIH. As
recomendacdes do CDC podem auxiliar na determinacdo de uma estratégia de triagem
apropriada para instituicdes de saude (CDC 2010).

Ao redor do mundo as unidades que apresentam com mais frequéncia pacientes
infectados ou colonizados por VRE séo as unidades de transplante, unidades oncoldgicas e
principalmente UTIs. No Brasil alguns estudos prospectivos em UTIs brasileiras mostram a
existéncia entre 14 e 25% de colonizacéo retal, em pacientes com uso prévio de Vancomicina
e com histéria de longa permanéncia hospitalar. Pacientes com cateterismo vesical ou
vascular e insuficiéncia renal, também possuem grande risco de infec¢do por VRE (ANVISA,
2007). Abaixo a imagem do teste antimicrobiano por disco-fusdo realizado em laboratorios de

microbiologia, mostrando uma cepa de VRE.

vancomicina

©

Fonte:Labe < HSP

Fonte: Labc — HSP

Para ser investigado através da cultura de vigilancia, o VRE deve ser pesquisado

principalmente nos sitios anal e perianal.

2.3.2 Bacilos Gram-negativos
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As bactérias Gram-negativas, em especial os bacilos, também conhecidos como
bastonetes, estdo envolvidos em quase todas as infec¢Ges adquiridas em UTI, particularmente
infeccdes respiratorias e infecgdes urinarias. (ANVISA, 2007).

As bactérias Gram-negativas tém sua parede formada principalmente por lipideos e
ndo retém o corante de cristal violeta apds o tratamento com alcool-cetona, revelando-se com
o corante de fucsina ou safranina microscopicamente na cor rosa avermelhada (BRASIL,
2011).

O risco de contaminacdo por BGN é alto em pacientes com longa permanéncia em
hospitais (principalmente em UTI), deficiéncia imunoldgica, doengas de base, uso prévio de
antimicrobianos, entre outros fatores (ANVISA, 2007).

Os BGN possuem grande capacidade de adquirir resisténcia aos antimicrobianos, o
gue vem aumentando cada vez mais as taxas de resisténcia antimicrobiana em hospitais, e
diminuindo as possibilidades de tratamento.

As bactérias deste grupo sdo subdivididas em fermentadoras de glicose e néo
fermentadoras de glicose (BGN-NF), tendo cada uma sua particularidade.

O grupo de BGN fermentadores da glicose € constituido por cerca de 40 géneros e
mais de 100 espécies. Algumas espécies sdo patogénicas, causando infecgdes no homem e
animais, outras sdo consideradas patdgenos oportunistas, geralmente associados a IRAS.
Estes microrganismos sdo encontrados no solo, plantas, agua e trato gastrointestinal de
humanos e animais (ANVISA, 2008).

Ja o grupo de BGN-NFsdo microrganismos aerobios e incapazes de utilizar
carboidratos como fonte de energia através da fermentacgdo, degradando-os pela via oxidativa.
Possuem como habitat natural agua, solo, peixes congelados, leite cru, entre outros. Nos
hospitais sdo comumente encontrados em agua de torneira, aparelhos respiradores, cateteres,
anti-septicos e solucgdes fisiologicas (ANVISA, 2008).

Os bacilos Gram-negativos, resistentes aos carbapenemicos e produtores de -
lactamases, devem ser investigados principalmente em amostra de regido anal, de acordo com

a ANVISA, podendo também se estender para amostras de urina e secrecao traqueal.

2.3.2.1 Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
A P. aeruginosa é um bacilo Gram-negativo aerobio mdvel e capsulado, o que
aumenta o seu valor de viruléncia. Além de ser um grande vildo para pacientes em UTI,
submetidos a procedimentos invasivos e internados em unidade de queimados, a P.

aeruginosa ¢ o BGN-NF que mais acomete pacientes com fibrose cistica (FC), infectando



12

aproximadamente 60% da populagdo com FC e 70% a 80% dos adolescentes e adultos
(ANVISA, 2008).

Pode trazer doencgas como infec¢des do trato urinario (ITU), sepse, infecgBes do trato
respiratorio (ITR), otite, infecgdes de pele, entre outras.

O A. baumannii vem sendo responsavel pela ocorréncia de infeccBes graves em
pacientes comprometidos com doenca de base, atingindo altas taxas de mortalidade, podendo
causar epidemias com surtos extensos simultaneamente em diversas instituicdes de saude
(COSTA, 2010).

O A. baumannii é um coco-bacilo Gram-negativo, ndo mdvel. Alguns fatores de
viruléncia mais comuns sdo a producdo de enzimas, toxinas e a presenca de capsula. As
infeccBes mais comuns em que esta envolvido sdo sepse, ITU e ITR.

Estes BGN-NF estdo frequentemente presentes na agua e no solo. O uso de
dispositivos médicos, como cateteres, tubos de respiracdo e ventiladores mecanicos aumentam
0 risco de infecches porestas bactérias (MSD, 2018), devido a sua colonizacdo
principalmente em ambientes humidos e com muitos nutrientes. (ANVISA, 2007). Possuem a
capacidade de produzir enzimas chamadas beta-lactamases (BL), que atribuem uma
resisténcia a cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro. Um sub-grupo das BL, as
metalo-beta-lactamases, que sdo produzidas principalmente por estas bactérias e ddo a estes
microrganismos resisténcia a um dos principais antibidticos para tratamento deste grupo, 0s
carbapenémicos.

Abaixo temos a imagem de uma cepa de P. aeruginosa e uma cepa de A. baumannii

semeadas em &gar cromogénio.

Pseudomonas aeruginosa Fonte: Educare. Acinetobacter baumannii Fonte: Chromagar.

2.3.2.2 Enterobacterias produtoras de p-lactamases de espectro estendido
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A disseminacgéo de 3 -lactamases de espectro estendido (ESBL) entre os membros da
familia enterobacteriaceae tem sido descrita mundialmente como urgéncia clinica devido a
grande incidéncia desses isolados em IRAS. A esse respeito, as ESBL sdo definidas como
produtoras de enzimas capazes de hidrolisar principalmente cefalosporinas de terceira e quarta
geracOes e sdo inativadas por inibidores especificos, isto é, clavulanato, sulbactam e
tazobactam (SILVA, K. C.; LINCOPAN, N, 2012).

Cepas produtoras de ESBL frequentemente apresentam resisténcia a antimicrobianos
de importancia clinica, como penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos e quinolonas
(ARCANJO, 2014).

Os genes que codificam estas enzimas estdo geralmente contidos em plasmideos, 0s
quais podem ser transferiveis entre bactérias da mesma espécie ou de espécies diferentes. As
ESBL sdo mais frequentes entre amostras de enterobactérias, especialmente Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli.

A produg¢dao de P-lactamases é a principal forma de resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos B-lactamicos. B-lactamases sdo enzimas que promovem a degradacdo do anel
B-lactamico, inativando o antibidtico e impedindo que ele apresente atividade contra as
enzimas responsaveis pela sintese da parede celular bacteriana (SEIBERT,2014).

Na figura abaixo, temos o teste de triagem realizado em laborat6rio de microbiologia
pelo método de disco-de-fusdo, que tem como objetivo identificar possiveis cepas produtoras
de ESBL. O aumento do diametro do halo de inibicdo ou o aparecimento da zona fantasma
com distor¢ao do halo ao redor do disco B-lactdmico, indica a presenca de uma amostra
produtora de ESBL (ANVISA, 2007).

cefepima

amoxacilina + &c. clavulanico

aztreonam

ceftriaxona

ceftazidima

Fonte: ANVISA, 2008.
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O aumento do aparecimento de enterobacterias produtoras de B-lactamases vem
preocupando cada vez mais os infectologistas e pesquisadores de todo o mundo, pois como
consequéncia, estd ficando cada vez mais reduzido o nimero de antibidticos a serem

utilizados para tratamento destas cepas.

2.3.2.3 Enterobacterias produtoras de carbapenemase (KPC)

O termo “KPC” foi associado a espécie bacteriana K. pneumoniae, onde a enzima foi
encontrada pela primeira vez, em 1996, na Carolina do Norte (SEIBERT,2014).

Algumas bactérias merecem destaque, possuindo a maior frequéncia de
aparecimentos, como a K. pneumoniae. A resisténcia aos carbapenémicos também tem sido
observada em diversas outras enterobacterias, incluindo Enterobacter spp, Escherichia coli,
Salmonella spp e Citrobacter spp (ARCANJO, 2014).

As carbapenemases mais predominantes entre as enterobactérias sdo codificadas por
genes dos grupos blaKPC, blaIMP, blaVIM, blaNdm e blaOxa. KPC ¢ uma BL pertencente a
classe A de Ambler e ao subgrupo 2f de Bush. Essa enzima concede resisténcia a todos 0s
agentes B-lactamicos como cefalosporinas, penicilinas, monobactamicos e, inclusive aos
carbapenémicos. Essa Ultima classe de antimicrobianos é de amplo espectro (SEIBERT,2014).

Outras formas de resisténcia bacteriana, de grande importancia clinica sdo a producgéo
de pB-lactamases tipo AmpC, que hidrolizam cefoxitina, e de carbapenemases, como as
metalo-p-lactamases (MBL) (MOREIRA, 2018).

As MBL sdo notaveis pelo seu amplo espectro de atividade contra os B-lactamicos,
incluindo os carbapenemicos. Sdo encontradas principalmente entre amostras de BGN-NF,
como Acinetobacter spp. e P. aeruginosa (ANVISA, 2008).

No laboratério de microbiologia clinica, faz-se necessario, além do antibiograma, 0s
testes de triagem para suspeitas de cepas produtoras de carbapenemase, como por exemplo, 0
teste de Hodge modificado (ANVISA, 2013). Alguns paises ja aboliram este teste de triagem,
porém de acordo com o congresso da CLSI de 2018 realizado em S&o Paulo, este teste
continuard a ser realizado nos laboratérios brasileiros. Este teste é somente de triagem,
havendo a necessidade de se realizar a pesquisa do gene blaKPC por testes moleculares
(ANVISA, 2013).
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E. coli ATCC 25922 K. pneumoniae
ATCC 700603

A4

Fonte:Labc - I'% ‘ ~__Cepa teste

K. pneumoniae

(KPC)

Cepa teste
K. pneumoniae K. pneumoniae

ATCC 700603 (KPC)

Fonte: ANVISA, 2008.

Na figura acima, temos um teste de Hodge modificado, com cepas teste de KPC.
Deve-se notar a distor¢do do halo de inibigdo, que € indicativa da producdo de carbapenemase
pela amostra de K. pneumoniae testada, pelo método de disco-difusdao (ANVISA, 2008).

Restam pouquissimas opcOes terapéuticas para combater as enterobacterias produtoras
de KPC. Esta caracteristica, juntamente ao fato da KPC ter alto potencial de disseminacéo,
permitindo a transferéncia do gene interespécies, tem sido motivo de preocupacdo em

hospitais e instituicdes de satide em todo o mundo (SEIBERT,2014).

2.4 Prevencéo

Existem alguns cuidados que devem ser tomados, para que diminua assim as
possibilidades de contagio por BMR. Em 2007, a CDC, publicou uma revisdo com
recomendacdes para isolamento e precaucées a servicos da saude, auxiliando os profissionais
da satde a prevenir a disseminacdo dos microrganismos prejudiciais a satude (CDC, 2016).

Algumas das recomendagdes mais comuns para BMR séo:

e Instaurar nos hospitais sistemas de precaucdo de contato e isolamento de
pacientes, para que se previna a transmissdo destes microrganismos, de
paciente para paciente e de um paciente para um profissional da saude ou vice-
Versa;

e Culturas de vigilancia para controle e monitoramento de pacientes;
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e Programa de educacdo meédica continuada para o uso racional de
antimicrobianos;
e Uso de EPIs por profissionais da saude (Luvas, mascaras, 6culos de protecao,

jaleco, etc.);

Desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e locais;

Lavagem das maos por profissionais da saude e visitantes.
A prevencao é a principal arma para a luta contra as bactérias multirresistentes, ja que

o tratamento se dificulta a cada dia, devido a alta taxa de resisténcia a antimicrobianos.

3. CONCLUSAO

A evolucdo na resisténcia antimicrobiana de agentes etioldgicos, afeta principalmente
pacientes debilitados e em dmbito hospitalar.

A infecgdo por BMR tem preocupado cada vez mais cientistas de todo o mundo, pelo
baixo sucesso do tratamento antimicrobiano, devido ao numero reduzido de possibilidades
terapéuticas.

Além das medidas de prevencao tomadas pelos hospitais e seus funcionarios, a cultura
de vigilancia se tonou fundamental para o controle de transmissdo de BMR, podendo
diagnosticar paciente colonizados ou infectados por BMR antes de serem internados em alas
comuns, podendo diminuir drasticamente as possibilidades de contagio e transmissao destes
agentes etiologicos. Por isso um diagnostico rapido e eficiente pelos laboratérios de

microbiologia tem um grande valor.



17

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARCANJO, Rafaela Alves. Monitoracgdo de pacientes para microrganismos resistentes
em uma unidade de terapia intensiva: Uma analise da incidéncia e dos fatores
associados. Universidade federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem. Belo Horizonte,
2014.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Gram negativos fermentadores
Madulo 2. Brasil. 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticassMODULO2/i
ntroducao.htm >. Acesso em abril de 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Gram negativos ndo fermentadores
Médulo 3. Brasil. 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo3/introdu
cao.htm>. Acesso em abril de 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boas praticas. Gram-positivos.
Médulo 4. Brasil. 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo4/intr
_sta.htm>. Acesso em abril de 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Intervenc6es e Medidas de Prevencgéo
e Controle da Resisténcia Bacteriana. Mddulo 5. Brasil, 2007. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modu
lo5/vigilancia2.htm > Acesso em marco de 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Investigacdo e Controle de Bactérias
Multirresistentes. Brasil. 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/reniss/manual%20_controle_bacterias.pdf >
Acesso em marco de 2018.

ANVISA. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencéo e Controle de
Infec¢bes por Enterobacterias. Nota técnica N° 01/2013. Brasilia, DF. 2013. Acesso em
abril de 2018.

ANIVSA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resisténcia microbiana. Mecanismos e
impacto clinico. Modulo 3. Brasil. 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/mod
ulo3/gramn_lacta3.htm> Acesso em marco de 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Teste de sensibilidade aos
antimicrobianos. Modulo 5. Brasil. 2007. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo5/gra
m_negativos4.htm> Acesso em abril de 2018.

BRASIL. Secretaria de Estado de Saude. Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Brasilia, DF. 2017. Disponivel em: < http://www.saude.df.gov.br/sobre-a-


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo4/intr_sta.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/boas_praticas/modulo4/intr_sta.htm
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/reniss/manual%20_controle_bacterias.pdf

18

secretaria/subsecretarias/982-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude.html > Acesso em
abril de 2018.

BRASIL, Biomedicina. Coloracgédo de Gram. Brasil. 2011. Disponivel em:
<http://www.biomedicinabrasil.com/2011/06/coloracao-de-gram.html> Acesso em abril de
2018.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Vancomycin — Resistant Enterococci
(VRE) and the Clinical Laboratory. 2010. U.S.A

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Infection Control. 2016. U.S.A.
Disponivel em: < https://www.cdc.gov/infectioncontrol/index.html>. Acesso em abril de
2018).

CHAGAS, C. et al. Vigilancia epidemioldgica de bactérias multirresistentes. 2016. S&o
Paulo. Brasil.

COSTA, Katia Gongalves. Transmissdo de Acinetobacter baumannii resistente em uma
unidade de terapia intensiva: Abordagem do ambiente e da higiene das méaos através de
um modelo matematico deterministico. 2010. Rio de Janeiro. Brasil. Disponivel em: <
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24216/1/1157.pdf>. Acesso em abril de 2018.

GRIMBAUM, R.S. et al.. Infeccdo ou Colonizagdo por microrganismos resistentes:
Identificagdo de preditores. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual.
Universidade Federal de Sdo Paulo. 2013. S&o Paulo. Brasil.

MORAES, Paula Louredo. Resisténcia das bactérias aos antibioticos. Brasil Escola.
Disponivel em <https://brasilescolaNOGUEIRA.uol.com.br/biologia/resistencia-das-
bacterias-aos-antibioticos.htm>. Acesso em margo de 2018.

MOREIRA, V.V.; FREIRE, D. Klebsiella pneumoniae e sua resisténcia a antibidticos.
Disponivel em:
<http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/6mostra/artigos/SAUDE/VANESSA%20CARVALHO%?2
OMOREIRA.pdf> . Acesso em Abril de 2018.

MSD, Manual. Pseudomonas e infeccdes relacionadas. 2018. Disponivel em: <
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/bacilos-gram-
negativos/pseudomonas-e-infec%C3%A7%C3%B5es-relacionadas>. Acesso em abril de
2018.

NOGUEIRA, P.S. F. et al. Perfil da infec¢éo hospitalar em um hospital universitario. Rev.
enfermagem, UERJ, 2009. Rio de Janeiro. Brasil.

PASTEUR, Institut. Staphylococcus aureus: A new mechanism involved in virulence and
antibiotic resistance. ScienceDaily. 2018. Disponivel em: <
https://www.sciencedaily.com/releases/2018/03/180323093736.htm >. Acesso em abril de
2018.


https://brasilescolanogueira.uol.com.br/biologia/resistencia-das-bacterias-aos-antibioticos.htm
https://brasilescolanogueira.uol.com.br/biologia/resistencia-das-bacterias-aos-antibioticos.htm

19

PERUGINI, M.R.E. et al.. Enterococcus spp. resistentes a vancomicina: caracteristicas
clinicas e fatores de risco. Semina: Ciéncias biologicas e da satde. 2015. Londrina. Brasil.

PINHEIRO, Pedro. Staphylooccus aureus: Quais sdo os riscos desta bactéria? MD. Saude.
2017.

SAUDE, Ministério da. Técnica de coloracdo de Gram. 2001. Brasilia. Brasil. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/115_03gram.pdf>. Acesso em abril de 2018.

STEVENS, D.L. Infections due to Gram-positive cocci. ACP Medicine. 2009.

SINGH, Nina et al. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: The Other Emerging
Resistant Gram-Positive Coccus among Liver Transplant Recipients. Oxford Academic.
2000.

SILVA, K. C.; LINCOPAN, N. Epidemiologia das betalactamases de espectro estendido
no Brasil: impacto clinico e implicacdes para o agronegécio. J Bras Patol Med Lab. Vol.
48. N. 2. P.91-99 . Abril 2012. Brasil.

SEIBERT, Gabriela. Infeccdes hospitalares por enterobactérias produtoras de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase. Departamento de Analises Clinicas e Toxicoldgicas, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Maria. 2014. Brasil.



