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CONTROLE DE INFECGAO DAS BACTERIAS RESISTENTES AO AMBIENTE
HOSPITALAR

RESUMO

O artigo relata a importédncia do controle de qualidade das bactérias
resistentes em ambiente hospitalar, desenvolvendo cuidados necessario para evitar
surto de colonizag&do, o qual vem sendo um grande problema abordado. Alertar a
todos os profissionais da area da saude e usar medidas cabiveis, evitando assim um
indice maior de surto. Estas medidas tém como solugédo evitar o uso continuo de
antibioticos, o qual pode provocar uma alta prevaléncia sobre as bactérias do meio
hospitalar multirresistente.

ABSTRACT

The article describes the importance of having quality control of resistant
bacteria in hospitals, developing necessary care to prevent outbreak of colonization,
which has been a major problem addressed. Warning to all health professionals to
use appropriate measures, thus avoiding a higher rate of outbreak. Thus prevent the
continued use of antibiotics, which can cause a high prevalence of multidrug-
resistant bacteria in the hospital means.

OBJETIVO

Avaliar indices elevados de bactérias resistentes em ambiente hospitalar,
buscando manter o controle e prevencgao, principalmente em Unidade de Tratamento
Intensiva (UTI), diminuindo o risco de disseminagdo em outros setores e analisar as
principais bactérias que causam infeccdo em ambiente hospitalar bem como os
mecanismos de resisténcia dessas bactérias e as providéncias a serem tomadas

com respeito as mesmas.



1.0 INTRODUGAO

A infecgado hospitalar representa uma grande preocupacdo e vem sendo
discutida com frequéncia, para que o controle de qualidade se mantenha atento
onde podem ocorrer inumeras propagacgdes e disseminagdes de bactérias de
antibiotico-resistente como na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo reservatorios frequentes de
bactérias multirresistentes, a transmissédo € amplificada em fungdo da menor adesao
a higienizagdo das maos, associada ao excesso de trabalho, infec¢cdes se agravam
com a multiplicagdo dos microrganismos, provocando sinais e sintomas e resposta
imunoldgica, onde o paciente encontra-se com sua defesa desabilitada e maior risco

de procedimento invasivo gerando uma infecgéo hospitalar.

As bactérias multirresistente podem ser definidas como aquelas que n&o sao
susceptiveis aos antibidticos de primeira escolha, em relagdo a contaminacdo de
superficies inanimadas no estabelecimento de saude. A Unidade de Terapia
intensiva (UTI) tem sido apontada como uma das maiores causas de
microrganismos resistentes, devido ao quadro clinico do paciente e o numero de
bactérias no sitio de infecgdo, agravando-se mais seu estado de saude levando a
um alto indice de gravidade. As bactérias resistentes que ndo foram afetadas pelos
antibidticos irdo se multiplicar e sobrepor a populagdo de bactérias menos resistente
e as que forem sensiveis ao medicamento, causando uma grande dificuldade para o

controle da infecgao.

A infeccao hospitalar € provocada pela propria flora bacteriana do paciente
que se desequilibra pelo seu proprio estado de saude ligado ao seu sistema imune
comprometido, pois 0 mecanismo fica debilitado. Essa infeccdo pode ser
desencadeada pelo proprio local, por contato entre pessoas / pacientes e de

procedimentos invasivo como: soro, cateteres e procedimento cirurgico.

O impacto das bactérias-resistentes e o uso indiscriminado de antibiéticos no
meio hospitalar € um problema mundial que vém preocupando cada vez mais a
saude publica. O uso correto e eficaz de medidas de controle da infecgdo é:
assepsia, lavagem das maos, utilizacdo de EPIS e evitar o uso continuo de

antibidticos como medida para minimizar a emergéncia de bactérias antibiotico-
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resistente no ambiente hospitalar.

2.0 DESENVOLVIMENTO

O meio hospitalar constitui um excelente habitat para bactérias adquirirem
resisténcia aos antibidticos. Os pacientes internados estdo sujeitos a diversas
terapias medicamentosas ou invasivas que tornam susceptiveis a adquirir infeccéo
hospitalar que tende a ser mais comum quando a infecg&o esta ligada ao seu caso
clinico aumentando o risco quando sdo expostos a certos procedimentos invasivos
como: cateter venoso, cateter urinario, endoscopia e traqueotomia ou quando os
pacientes sao imunodeprimidos causado pela desnutricdo, AIDS, céncer e

leucemias.

O uso indiscriminado dos antibioticos para o controle das infecgdes obtém o
risco de selecionar organismos resistentes, muitos dos quais n&o serdo mais
controlados se causarem futuras infeccbes. Sdo bactérias que estdo mais
relacionadas ao ambiente hospitalar: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella pneumoniae
carbapenemase, Pseudomonas aeruginosa, Staphilococcus aureus, Staphilococcus
epidermidis, Acinetobacter baumanii, Enterococcus sp, Aeromonas sp, Proteus sp,
Enterobacter sp, Serratia sp e Escherichia coli.

2.1 DESCRIGOES DAS BACTERIAS COM MAIOR COPIOSIDADE NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Escherichia coli: E uma enterobactéria que habita normalmente o intestino humano
e de animais, por isso a presenca desta bactéria em agua e alimentos se deve por
contaminagao com fezes, a qual pode levar o paciente a ter uma gastroenterite e em
mulheres apresentando infec¢ao urinaria, pois a bactéria E. coli migra do anus a

uretra devido a sua proximidade.

Klebsiella pneumoniae: E uma das bactérias mais comuns no ambiente hospitalar,
gerando uma infec¢do principalmente em pacientes imunodeprimidos. Embora seja
mais comum a sua implicagao no trato urinario, trato respiratério e feridas cirurgicas.

A infeccédo causada por cepas de Klebsiella pneumoniae, tem sido dificultada, pelo



fato de algumas cepas estarem carregando plasmideos que codifica enzimas
conhecidas como betalactamase, gerando resisténcia as drogas betalactamicas e a

outras drogas antimicrobiana.

Klebsiella pneumonia carbapenemase (KPC): E um dos mecanismos mais
importante na resisténcia hospitalar. A KPC €& uma enzima produzida por
enterobactérias gram-negativas. Os carbapenens participam de uma classe
empregada em tratamentos de infeccbes envolvendo enterobactérias
multirresistente.

A bactéria KPC pode ser encontrada em agua, fezes, solo, cereais e frutas,
sua transmissdo ocorre dentro do ambiente hospitalar através de contato com
secregdes do paciente infectado, onde nao séo respeitadas normas de desinfeccao
e higiene.

A KPC pode causar pneumonia, infecgdes sanguineas, no trato urinario, em
feridas cirurgicas, o qual pode evoluir para um quadro de infecgdo generalizada,

muitas vezes levando o paciente ao 6bito.

Staphilococcus aureus: E uma bactéria do grupo cocos gram-positivos que faz
parte da microbiota humana, mas que podem provocar doengas que vao desde uma
infeccdo simples, até as mais graves, como pneumonia, meningite, endocardite,
septicemia, entre outras. O S.aureus pode ser encontrados nas fossas nasais, pele
de adultos e criangas, a partir desses sitios alcangam outras regides da pele e
mucosas. E frequentemente isolado de feridas infectadas que podem representar
focos de uma infeccao sistémica.

A broncopneumonia estafilocécica é observada usualmente em idosos, ja a
pneumonia viral como fator de predisposicao.

A pneumonia nasocomial produzida por S. Aureus ocorre em casos de
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), intubagao e aspiragao.

Por ser um dos componentes normais da microbiota da pele, pacientes que
fazem uso de cateteres endovenosos podem ser infectados pelo S. Aureus por meio
de sua invasao a partir do local de insercéo do cateter. O S. aureus nao esta restrito
apenas a sua facilidade de multiplicacdo e disseminacao nos tecidos, mas também a



producdo de moléculas com grande poder patogénico que incluem enzimas e
toxinas.

Pseudomonas aeruginosa: (também conhecida como Pseudomonas pyocyanea),
é um dos principais microrganismos recuperados de efluentes hospitalares. E um
patdogeno nosocomial frequente, responsavel por infeccbes em diversos sitios do

corpo humano, particularmente em pacientes imunocomprometidos.

Infectam o aparelho respiratério, aparelho urinario, queimaduras e também
causa outras infecgdes sanguineas. Esta amplamente distribuida no ambiente e é
capaz de persistir por longos periodos em ambientes adversos e desenvolver
resisténcia a agentes antimicrobianos. Além da caracteristica intrinseca de
apresentar baixo nivel de sensibilidade aos antimicrobianos, diversos mecanismos
de resisténcia tém sido identificados em Pseudomonas aeruginosa, como
hiperexpressdo de bombas de fluxo, produgcao de (B-lactamases, perda ou expressao
reduzida de proteinas de membrana externa. E um bacilo gram-negativo, aerdbio,
facultativo com minimas exigéncias nutricionais, tolera grandes variaveis de
temperatura, vive no ambiente (solo, plantas, frutas e vegetais) e tem predilegdo por
umidade. No que se refere as principais infeccoes hospitalares que os pacientes
portadores de P. aeruginosa apresentaram no periodo de hospitalizagdo na unidade
intensiva (UTI), tem-se casos de pneumonia; septicemia e de infecgdo do trato

urinario.

Acinetobacter baumannii: Sao bacilos Gram-negativos nao-fermentadores,
espécie mais comum do género isolado multirresistente de amostras clinicas e de
ambiente hospitalar, reconhecido como um importante patégeno hospitalar,
frequentemente afetando pacientes criticamente doentes em unidades de tratamento
intensivo (UTIs). Tem maior mortalidade quando comparados a pacientes com
pneumonia desenvolvida tardiamente por outros agentes. Conclui-se que a
multirresisténcia bacteriana tem se associado a maior mortalidade relatada em

estudos.
3.0 CONCLUSAO

Com os assuntos abordados e discutidos frequentemente, o controle de
bactérias multirresistentes tem sido focado como o principal tema a ser discutido



nesses ultimos anos. Devido ao alto indice de infec¢des no ambiente hospitalar, as
bactérias multirresistente frequentes e observadas no ambiente hospitalar
especificamente na unidade de terapia intensiva (UTI) s&o: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Escherichia coli e klebsiella

pneumoniae.

O principal objetivo para impedir os surtos dessas bactérias é limitar a
disseminagao e contaminacgao, investir no aprimoramento de medidas de profilaxia e
prevencado da infeccdo, o qual pode evitar o surto de colonizagao, orientar acdes
educativas e favorecer as intervengdes de higiene e orientar para o uso adequado
de antibidticos, enfatizar a importancia da higienizagdo das maos para profissionais
da saude tanto para visitantes e acompanhantes, esterilizagdo de materiais e
implementar continuamente estratégias de profilaxia do controle da infecgao
juntamente com o érgéo de CCIH (Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar).

Com uma equipe engajada e com visdo de aprimorar agbes diarias
preventivas, o ambiente hospitalar chegara ao patamar de ambiente seguro e

confidvel para os usuarios pacientes e para os usuarios visitantes.
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