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Enterobactérias produtoras de
carbapenemase: prevencao da
disseminacao de superbactérias em UTI's*

Enterobacteria producing
carbapenemase: prevention of superbugs
dissemination in ICU’s

Resumo

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos vem aumentando
rapidamente em todo o mundo e, em particular, no ambiente hospitalar.
Portanto, é notdria a preocupagdo em métodos e agdes de prevengdes
quanto a esta problematica. O termo superbactéria refere-se a bactérias
que acumularam genes capazes de determinar a expressdo de diferentes
mecanismos de resisténcia bacteriana a a¢do de muitos dos antimicrobianos
utilizados nos tratamentos médicos, em especial a classe dos carbapenémicos.
Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi discutir a prevaléncia
de enterobactérias produtoras de carbapenemase (KPC) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTT’s), bem como relatar as principais acdes e medidas a
serem tomadas com os pacientes internados, a fim de promover uma redugéo
dos indices de micro-organismos resistentes em ambientes nosocomiais.
A pesquisa contou com uma revisio bibliografica, em que constatou-
se a prevaléncia de algumas espécies de Enterobactérias em UTTs. A ndo
utiliza¢ao de medidas de contengdo padrido no combate a infecgdo hospitalar
contribui para o surgimento de superbactérias. Portanto, os profissionais
da saude podem minimizar os fatores de risco a transmissdo desses micro-
organismos, a partir de mudangas comportamentais nas unidades de saude.
Palavras-chave: KPC. Antimicrobianos. Multirresisténcia.

Abstract

The microbial resistance to antibiotics has been increasing rapidly
throughout the world, particularly in the hospital environment. So
notorious is the concern methods and actions of preventions on this issue.
The superbug term refers to bacteria that have accumulated genes capable of
determining the expression of different mechanisms of bacterial resistance
to the action of many antimicrobials used in medical treatments, especially
the class of carbapenems. In this context, the objective of this study was to
discuss the prevalence of producing Enterobacteriaceae carbapenemase
(KPC) in Intensive Care Units as well as report and the main actions
and measures to be taken in hospitalized patients in order to promote a
reduction in micro-organisms resistant indices in nosocomial settings. The
research included a literature review, which found the prevalence of some
species of Enterobacteriaceae in Intensive Care Units. Failure to use standard
containment measures to combat nosocomial infection contributes to the
emergence of superbugs. Therefore, health professionals can minimize the
risk factors for transmission of microorganisms from behavioral changes in
healthcare facilities.
Keywords: KPC. Antibiotics. Multidrug Resistance.
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1 Introducao

Os antimicrobianos sdo medicamentos que revo-
lucionaram a histéria da medicina, protegendo o homem
do ataque de bactérias antes mortais, sendo considerado
um instrumento indispenséavel na guerra mundial contra
as doengas infecciosas bacterianas. Milhoes de infec¢des
potencialmente fatais foram curadas por intermédio do
uso dessa terapia. Contudo, esses farmacos encontram-se
entre os mais empregados de maneira errada e abusiva,
resultando no desenvolvimento de micro-organismos re-
sistentes que torna necessario o emprego, cada vez maior,
de antimicrobianos mais fortes. A resisténcia microbiana
aos antimicrobianos vem aumentando rapidamente em
todo o mundo e, em particular, no ambiente hospitalar
(PAPINE et al., 2008).

A resisténcia aos antimicrobianos, juntamente
ao aumento da infec¢do hospitalar, é considerada um
grande problema de satide publica, sendo de particular
preocupagdo para os hospitais em fun¢do do aumento
da morbidade e mortalidade, além dos custos de saude
(RODRIGUES, 2010). Motivos estes que remetem para
a importincia de se estabelecer programas para racio-
nalizagdo do uso de antimicrobianos, a fim de garantir a
eficacia continuada dos agentes antimicrobianos disponi-
veis (MACDOUGALL, 2005).

Nas ultimas décadas, a proliferagdo de bactérias
patogénicas esta envolvida numa variedade de micro-
-organismos que apresentam resisténcia a multiplos an-
timicrobianos. O termo superbactéria (micro-organis-
mos multirresistentes) usado na atualidade refere-se a
bactérias que acumularam genes capazes de determinar
a expressdo de diferentes mecanismos de resisténcia bac-
teriana a agdo de muitos dos antimicrobianos utilizados
nos tratamentos médicos, em especial a classe dos car-
bapenémicos, deixando os profissionais de saude sem
muitas op¢des para combater as infeccdes (FERREIRA,
etal., 2011).

No tratamento de uma infec¢do com um antimi-
crobiano, a escolha, dosagem, a via de administragdo e o
tempo de tratamento, podem representar a eficiéncia da
terapéutica. Nem sempre é possivel definir o agente etio-
légico e o consequente antibiograma, portanto, a escolha
do antibiético deve considerar o local de a¢do, a micro-
biota normal deste, os provaveis agentes etioldgicos e o
custo dos mesmos antibidticos a serem utilizados (BIS-
SON, 2007).

Segundo Ferreira et al. (2011), as bactérias mul-
tirresistentes tém surgido de varias espécies ou grupos de
micro-organismos, muitas delas da propria microbiota
normal, como as presentes na pele e nos intestinos. Entre
as espécies com maior resisténcia a antimicrobianos es-
tao Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, En-
terococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium
difficile, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. Dentre
os micro-organismos mencionados, os pertencentes a fa-
milia das Enterobacteriaceae tém ganhado destaque, por
estarem relacionadas a surtos de infec¢des hospitalares
em todo mundo e, inclusive, no Brasil. Tais bactérias sdo
as produtoras de enzimas carbapenemase, denominadas
KPCss.

O ambiente hospitalar, além de selecionar bacté-
rias resistentes, em decorréncia do uso indiscriminado
de antimicrobianos e por reunir pessoas com diferentes
vulnerabilidades a infec¢do, apresenta intensa realizacdo
de procedimentos invasivos, aspectos que o caracterizam
como um ambiente favoravel a propagacdo de infec¢do
hospitalar. Sabe-se que o tratamento ao paciente é con-
dicionado ao grau de complexidade do quadro clinico e
que, na maioria dos casos, a antibidticoterapia deve ser
iniciada imediatamente a admissdo, entretanto, vale res-
saltar que o tratamento empirico, pode contribuir para o
aumento da resisténcia aos antimicrobianos (ABELHA et
al., 2006).

Nesse contexto, o presente trabalho visou discutir
a prevaléncia de enterobactérias produtoras de carbape-
nemase (KPC) em Unidades de Terapia Intensiva (UTTs),
bem como relatar e as principais agdes e medidas a serem
tomadas com os pacientes internados, a fim de promover
uma redugio dos indices de micro-organismos resisten-
tes em ambientes nosocomiais. Portanto, foi necessario
realizar um levantamento bibliografico sobre a familia
das Enterobactérias a fim de discutir os principais géne-
ros encontrados no ambiente hospitalar que apresentam
maior relevancia clinica; compreender os mecanismos de
resisténcia e transferéncia de resisténcia aos antimicro-
bianos; relatar a prevaléncia de enterobactérias produto-
ras de carbapenemases; discutir os indices e aspectos de

infecgdo hospitalar em UTIs.
2 Metodologia

A presente pesquisa foi realizada como uma revi-

sdo da literatura no formato narrativa a respeito da com-
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preensdo e discussdo das superbactérias em ambientes
hospitalares. Esses microrganismos estdo cada vez mais
presentes nas UTTs, acometendo pacientes imunocom-
prometidos e gravemente hospitalizados, e se tornando
uma das principais causas dos elevados indices de infec-
¢do hospitalar.

Utilizou-se como fontes bibliograficas bases de
dados de referéncia como SciELO, PubMed e MEDLI-
NE. Para a busca foram utilizadas as palavras-chave:
superbactérias, KPC, infec¢do hospitalar, medidas de
contenc¢do padrio, multirresisténcia microbiana, antimi-
crobianos, enterobactérias e foram selecionados artigos
académicos nos idiomas portugués e inglés publicados

nos ultimos 10 anos.
3 Desenvolvimento

3.1 Bacilos Gram-negativos fermentadores de glico-
se - Enterobactérias

O grupo heterogéneo de bacilos Gram-negativos
fermentadores da glicose, é constituido atualmente de
42 géneros e mais de 100 espécies. Algumas poucas es-
pécies sdo patogénicas, causando infecgdes no homem e
animais, outras sdo consideradas patogenos oportunistas,
geralmente associados a infec¢des relacionadas a assis-
téncia a saude. As principais caracteristicas dessa classe
sdo: fermentacgdo a glicose com ou sem a produgao de gas,
sdo aerdbios e anaerdbios facultativos, a maioria reduz
nitrato a nitrito, sdo, em grande maioria, oxidase negati-
va e catalase positiva, podem ser moéveis por flagelos ou
iméveis (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SA-
NITARIA, 2008).

Os micro-organismos gram-negativos fermenta-
dores de glicose estdo envolvidas em quase todas as in-
fecgoes adquiridas em UTI, em especial infec¢des respi-
ratérias e infec¢des urinarias. Em muitos hospitais, sdo
relatados taxas de resisténcia elevadas a quinolonas, beta-
-lactimicos e aminoglicosideos, em geral, por produgido
de beta-lactamases. Os principais agentes desse grupo
sdo: Klebsiella spp., E. coli, Proteus spp., Enterobacter spp.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITA-
RIA, 2007).

As enterobactérias apresentam mecanismos ge-
néticos que as tornam facilmente resistentes aos anti-
microbianos. A denominagdo betalactamase é utilizada
para designar as enzimas ativas contras os antimicrobia-

nos beta-lactimicos. Com a introdugio de novos beta-

-lactimicos, observaram-se mudangas nessas enzimas, o
que levou as enterobactérias resistirem as drogas como
cefalosporina de espectro extendido, monobactamicos, e
combinacdes desses farmacos. Espécies com caracteris-
ticas semelhantes a essas foram denominadas de ESBLs
(beta-lactamases de espectro estendido), que sdo inibidas
pela presencga de dcido clavulanico, subactam e tazobac-
tam, quando ao serem associados aos antibioticos beta-
lactamicos, ligam-se as beta-lactamases e determinam
sua inativagdo (SANTOS, 2006).

3.1.1 Klebsiella pneumoniae

A Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-ne-
gativo, da familia Enterobacteriaceae, que pode ser en-
contrado em locais como solo, agua, plantas e esgoto.
Sua coloniza¢do em humanos ocorre, provavelmente,
por contato com as diversas fontes ambientais e pode ser
encontrada colonizando a orofaringe e fezes de pessoas
sadias. No organismo de pessoas imunocomprometidas,
essa bactéria encontra um ambiente adequado para seu
crescimento, levando aos quadros de infecgéo. E, nos dlti-
mos anos, a resisténcia apresentada por essa bactéria aos
antimicrobianos tornou-se um problema de satde publi-
ca e preocupagio em todos os campos da saide (MOREI-
RA; FREIRE, 2011).

Restrita a ambiente nosocomiais, a maioria das
patologias associadas a K. pneumoniae ocorre em pacien-
tes imunodeprimidos hospitalizados ou com dispositivos
invasivos como cateter, pungdo venosa periférica, sonda,
ou em outra situagdo que possibilite a infec¢do bacteriana
(OLIVEIRA, 2013).

3.1.2 Escherichia coli

Dentre as bactérias causadoras de infecgdes em se-
res humanos, a E.coli é o agente etiologico mais frequente
das infecgdes do trato urinario, acometendo, na grande
maioria, mulheres e crian¢as. Estudos epidemiolédgicos
tém revelado que esse potencial uropatogénico é em
consequéncia de subpopulagdo bacteriana, carreadora
de propriedades especificas de viruléncia caracterizando
clones patogénicos. Além dos fatores relacionados com
a uroviruléncia desses micro-organismos, a resisténcia a
antimicrobianos tem sido indicada como fenémeno en-
tre os mais relevantes cuja evolu¢do vem sendo observada
gradativamente (ESPARIS et al., 2006).

Segundo Moura e Fernandes (2010), as enterobac-
térias sdo as principais causas de infe¢des do trato urina-
rio. Sdo bacilos gram negativos, originaria da microbiota

intestinal, sendo a Escherichia coli a espécie mais comum
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dessa familia, na maioria dos casos, responsavel por qua-
dros clinicos ndo complicados até aos mais complicados.
A estimativa é que a E. coli - extra-intestinal é responsavel
por 85% a 90% dos casos de infecgdo do trato urindrio,
sendo mais frequentes em mulheres devido a posigdo
anatomica, pacientes em tratamento ambulatorial e em
mais da metade dos pacientes internados. Esses pato-
genos apresentam fatores de viruléncia especificos com
capacidade de aderir a células uretrais podendo alcancar
0s rins.

3.1.3 Proteus mirabilis

O terceiro micro-organismo mais comum causa-
dor de doenga depois de E. coli e K. pneumoniae é o Pro-
teus mirabilis que ocasiona uma complicada infec¢do do
trato urinario. Dependendo da severidade da doenca nos
pacientes essas infecgdes sdo frequentemente persisten-
tes, de dificil tratamento e até fatais. Em pacientes cate-
terizados, hd o desenvolvimento de urolitiase, obstrugdo
do trato urindrio e de catéteres, formagao de calculos na
bexiga e rins, e bacteriuria (MELO, 2006).

Segundo Melo (2006), o P. mirabilis pode colo-
nizar o catéter e formar biofilme tanto em seu limen
quanto em sua superficie, e a atividade de sua urease
libera amoénia a partir da ureia, elevando o pH da urina.
A presenca do biofilme constitui, ainda, uma forma de
defesa do microrganismo frente ao tratamento com an-
tibidticos cuja a¢do seria normalmente eficaz em com-
bater as infec¢des urindrias causadas por espécies de
Proteus spp.

3.1.4 Enterobacter spp.

O Enterobacter é, também, responsavel pela gran-
de incidéncia de infec¢des hospitalares. Esse género é
resistente a varios antimicrobianos e para os humanos
as duas principais espécies patdgenas sdo a Enterobacter
clocae e o Enterobacter aerogenes. O género Enterobacter
participa da microbiota intestinal normal dos humanos e
animais, podendo ser encontrada em solo, esgoto, agua e
produtos alimenticios (CHAVES, 2002).

O mesmo autor afirma, ainda, que o Enterobac-
ter spp. é tido como patégeno oportunista encontrado
principalmente em ambientes nosocomiais, em pacientes
com infec¢des no trato respiratorio e urindrio. Esse mi-
crorganismo apresenta resisténcia aos antimicrobianos e
algumas cepas apresentam resisténcia as cefalosporinas
utilizadas profilaticamente. Ambas as espécies estdo as-
sociadas a surto de infec¢des hospitalares por contamina-

¢do do acesso venoso.

3.2 Mecanismos de Resisténcia aos Antimicrobia-
nos

Compreender os mecanismos envolvidos na re-
sisténcia de antimicrobianos é importante tanto para uso
correto desses farmacos na pratica clinica como para o
desenvolvimento de novos antimicrobianos para vencer
a resisténcia. A automedicagdo, o descumprimento das
doses, do horario, do tempo de duragdo do tratamento,
bem como o percentual elevado de prescrigdes desses
farmacos, sdo fatores que contribuem com a resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos (FEITOSA, 2006).

Para 0 mesmo autor, as doengas infecciosas de ori-
gem bacteriana como bronquites, otites, infec¢des urina-
rias, entre outras, podem ser tratadas pela combinacio de
alguns antibidticos. Porém, a utilizagdo irracional desses
medicamentos dificulta o sucesso da terapia. A busca em
minimizar o insucesso e a resisténcia aos antimicrobia-
nos é de suma importancia, bem como a necessidade de
conscientizar tanto os médicos como a populagdo sobre o
real papel dos farmacos no tratamento de patologias, pois
o uso inadequado dos antibiéticos, além de contribuir
para resisténcia bacteriana, podem, ainda, comprometer
a saude por conta de seus efeitos adversos.

A resisténcia aos antimicrobianos pode ocorrer
de duas maneiras: (1) por meio de forma natural ou ina-
ta, quando a bactéria jd possui um mecanismo de defesa
para determinado antibidtico, e adquirida (2) quando o
antibidtico seleciona as bactérias mais resistentes e pos-
sibilita seu crescimento e desenvolvimento. Essa sele¢do
acontece porque, em uma populagdo de micro-organis-
mos, existem diferencas genéticas que conferem carac-
teristicas diferentes a cada um deles, assim, as bactérias
mais sensiveis sdo eliminadas pelo antibidtico e aquelas
resistentes se desenvolvem e transferem essa informagéo
as suas células-filhas. Importante ressaltar que a resistén-
cia aos antimicrobianos pode ocorrer de forma cruzada,
a partir da existéncia de multiplos genes de resisténcia a
diferentes antimicrobianos. (PAPINE et al., 2008).

Com o intuito de eliminar ou impedir o cresci-
mento de um agente infeccioso sem danos ao hospedeiro,
os antimicrobianos podem agir por meio de varios me-
canismos, dentre eles: interferéncia na sintese da parede
celular do microorganismo, comprometendo os peptido-
glicanos estruturais, por exemplo, penicilinas, cefalospo-
rinas, a vancomicina e a bacitracina; comprometimento
na sintese de proteinas bacterianas: os aminoglicosideos,

as tetraciclinas, a eritromicina, entre outros e inibi¢do da
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sintese de acidos nucléicos: o metronidazol, as quinolo-
nas, e a rifampicina, (NICOLINI et al., 2008).

Relacionado a resisténcia aos antimicrobianos,
existem quatro grandes mecanismos que conferem a re-
sisténcia aos antibidticos que sdo: a alteracdo da permea-
bilidade, a alteragdo do local de agdo, a bomba de efluxo
e 0 mecanismo enzimatico que altera a estrutura quimica
dos antibioticos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILAN-
CIA SANITARIA, 2007).

A permeabilidade da membrana celular é essencial
para que os antimicrobianos tenham o efeito esperado,
seja bactericida ou bacteriostatico. Nas bactérias Gram
negativas, a membrana interna é composta por fosfolipi-
deos e a membrana externa por lipideos, sua constitui¢ao
confere uma penetracio lenta do medicamento e a pas-
sagem pela membrana externa é realizada por meio das
porinas, que formam canais hidrofilicos. A modificagdo
da permeabilidade microbiana ao antimicrobiano nesse
tipo de resisténcia pode estar relacionada as alteracdes
estruturais, do nimero, da seletividade ou do tamanho
das porinas. Os antibidticos como os beta-lactamicos,
fluoroquinolonas e tetraciclinas penetram no interior da
célula por meio de porinas presentes na membrana ex-
terna. Qualquer diminui¢do na fun¢do ou quantidade de
porinas levara a resisténcia da bactéria ao antibiotico, bai-
xando a concentrac¢do de antibidtico no interior da bacté-
ria (BAPTISTA, 2013).

Segundo Cassettari, et al. (2006), as bombas de
efluxo sdo proteinas presentes nas membranas, em que,
nesse tipo de resisténcia, ocorre um efluxo, ou seja, o
transporte ativo dos antibioticos do meio intracelular
para o meio extracelular, mecanismo este que afeta to-
das as classes de antibidticos, no entanto apresenta maior
eficicia na presenca de tetraciclinas e fluoroquinolonas,
pois estes inibem a biossintese de proteinas e de DNA.

O mecanismo enzimatico de resisténcia devido a
inativa¢do do farmaco é resultado da produgéo, pela bac-
téria, de enzimas que degradam ou inativam o antibioti-
co. Os antibidticos apresentam, em sua estrutura, grupos
ésteres e amidas, fazendo com que sejam susceptiveis as
hidrolases. A quebra da ligacao desses grupos é feita na
presenca destas enzimas, que podem ser excretadas pe-
las bactérias, atuando na inativac¢do do antibidtico antes
que este atinja o seu alvo. O caso comum sdo as amida-
ses hidroliticas, isto é, as beta-lactamases, que quebram
o anel beta-lactdmico das penicilinas e cefalosporinas
(DIENSTMANN et al., 2010).

3.3 Mecanismos de acao das Carbapenemases

Bastante prescrito nos dias de hoje, os beta-lac-
tamicos sdo um grupo de antibidticos que englobam as
penicilinas, cefalosporinas, carbapenens, monobactami-
cos e alguns inibidores das beta-lactamases. Todos esses
antimicrobianos contém na sua estrutura molecular um
anel beta-lactdmico, diferindo nas cadeias laterais (HI-
LAL-DANDAN; BRUTON, 2014).

Diversas bactérias Gram negativas e Gram
positivas produzem vdrias enzimas, entre as quais
inumeros tipos de beta-lactamases. As beta-lacta-
mases de espectro estendido (ESBLs) minimizam
a resisténcia a todas as penicilinas, cefalosporinas
como, por exemplo, ceftazidima, cefotaxima e cef-
triaxona e aztreonam. A ESBL tem capacidade de
hidrolizar as cefalosporinas e os monobactamicos,
nao hidrolizando, entretanto, os carbapenémicos. Ja
a acdo hidrolitica destas enzimas é bloqueada pelos
inibidores de betalactamase, como por exemplo, os
antimicrobianos 4cidos clavulanico, sulbactam e ta-
zobactam. H4 mais de 180 ESBLs identificadas, prin-
cipalmente em Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Proteus mirabilis e outras Enterobacteriaceae
(DZIDIC et al., 2007).

Segundo Dienstmann, et al. (2010), a Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzima sin-
tetizada pelas enterobactérias e sua detec¢do em isola-
do bacteriano indica resisténcia aos antimicrobianos
carbapenémicos. Lembrando que os carbapenémicos
compreendem uma classe amplamente utilizada no tra-
tamento de infeccbes envolvendo Enterobacteriaceae
multirresistente. Os mecanismos de resisténcia que
podem impedir a a¢do dos carbapenémicos, surgem da
combina¢do de impermeabilidade da membrana com
betalactamases cromossomicas (AmpC) ou de amplo
espectro (ESBL), ou seja, mecanismos diferentes que
levam a resisténcia a carbapenémicos, independente de
producdo de enzimas (SOUSA JUNIOR; FERREIRA;
CONCEICAO, 2004).

Os antibiéticos carbapenémicos, como por exem-
plo, o imipenem, meropenem e ertapenem sido usados
para tratar infec¢des graves causadas por microrganismo
multirresistentes, inclusive microrganismo produtores da
enzima (ESBL). Porém, o surgimento de carbapenemases
(KPC’s) esta se tornando um desafio terapéutico, restan-
do poucas opgdes de tratamento (OLIVEIRA; STRANIE-
RI, 2011).
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3.4 Mecanismos de Transferéncia da Resisténcia aos
Antimicrobianos

Segundo Dzidic et al., (2008), a resisténcia aos
antimicrobianos acontece por meio de dois grandes
mecanismos: mutagdo em um locus do cromossomo ou
através da transferéncia horizontal de genes, ou seja, por
aquisi¢ao de genes de resisténcia anteriormente presentes
em outros micro-organismos.

Quando se fala da evolugio das bactérias, é impor-
tante referir as mutagdes que geralmente possam ocorrer,
quer sejam induzidas quer sejam espontineas. As muta-
¢Oes sdo alteragdes na estrutura dos genes, que ocorrem
durante a replicagdo. Desse modo, o maior problema da
resisténcia mediada por mutacdo é a sua transmissdo as
futuras geragdes, o que torna a bactéria resistente predo-
minante (MAYER, 2012).

A transferéncia horizontal de genes, processo de
aquisicdo de material genético entre bactérias de mes-
mas ou diferentes espécies, podem ocorrer por quatro
mecanismos, transformacdo, transdugdo ou conjugagio
e também por transposi¢do (DZIDIC, 2008). O processo
de transmissdo de genes por transdugdo ou conjugacio é
possivel por conta da presenca de estrutura especifica no
DNA, com capacidade para capturar genes que codificam
aresisténcia a antibacterianos por recombinag¢io em local
especifico (RICE; BONOMO, 2005).

Na transferéncia horizontal por transformacao,
a bactéria recebe partes de DNA presentes no meio en-
volvente. A bactéria receptora engloba, em seu material
genético, as fragdes de DNA adquiridas e essas por¢des
devem ter, aproximadamente, 500 nucleotideos para se
conseguir integrar no DNA hospedeiro, resultando a
morte ou lise de outra bactéria (DZIDIC, 2008).

Segundo Mayer (2012), a transferéncia por genes
de transdugéo envolve a presenca de bacteridfagos, que
servem de vetores de DNA, do doador para o hospedeiro.
Desse modo ao infectar outra bactéria, a por¢do de DNA
ira se integrar no DNA da bactéria infectada.

A conjugagdo é um processo que ocorre entre cé-
lulas de mesma espécie ou diferentes, que ao entrarem em
contato direto trocam por¢des pequenas do material ge-
nético, como por exemplo, os plasmideos. Por fim temos
a transposi¢do, processo que resulta da interagdo entre
bactérias diferentes, que normalmente utiliza a conjuga-
¢do como via. Nessa transferéncia genética, os genes se
incorporam num genoma, plasmideo ou cromossoma,

por recombinagéo, desse modo, a mobilidade apresenta-

da se deve a auséncia de homologia entre os DNAs re-
combinantes (DZIDIC, 2008; MAYER, 2012).

3.5 Relatos de casos de Enterobactérias multirressi-
tentes em UTI’s

As unidades de terapia intensiva sio de especial
importancia para prover dois servi¢os principais aos pa-
cientes criticamente enfermos: suporte de vida para fa-
léncias organicas graves e a monitorizagdo intensiva que
permita a identificagdo precoce e o tratamento apropria-
do das intercorréncias clinicas graves. Constituem niveis
de atendimento a saude de alta complexidade, atuando,
de forma decisiva, quando ha instabilidade de orgéaos e
sistemas funcionais com risco de morte (MARTINS,
2006).

Devem ser consideradas as condigdes clinicas
dos pacientes internados que elevam os riscos de infec-
¢do, tais como: comorbidades, idade, diabete, neoplasias,
hipertenséo, insuficiéncia renal, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, desnutri¢do, anemia e outras, como também
o uso de ventilagdo mecénica e procedimentos invasivos,
além da susceptibilidade dos pacientes e uso de imunos-
supressores (VILLAS BOAS; RUIZ, 2004).

A partir da literatura foram encontrados diversos
relatos de casos de prevaléncia de enterobactérias produ-
toras de carbapenamases em UTTs. Segundo Lima, et al.
(2007), em termos de infecgao hospitalar, a problematica
¢ mais séria na UTL Neste ambiente o paciente estd mais
exposto ao risco de infec¢do, haja vista sua condi¢io cli-
nica e a variedade de procedimentos invasivos rotineira-
mente realizados. E destacado que na UTI os pacientes
tém de 5 a 10 vezes mais probabilidades de contrair infec-
¢do e que esta pode representar cerca de 20% do total das
infec¢oes de um hospital.

Oliveira, et al., (2007) relatam, em seu trabalho,
que em amostras obtidas de pacientes internados em
UTIs, dentre os micro-organismos isolados, a Klebsiel-
la pneumoniae (12,1%) é o terceiro germe mais isolado,
seguido de Eschericha coli (10,55%), Enterobacter cloacae
(7,9%), Serratia marcescens (5,6%) e Proteus mirabilis
(3,2%).

Em uma pesquisa realizada em um hospital tercia-
rio do Sul do Brasil (ALVES, et al., 2013) as enterobacté-
rias isoladas produtoras de blaKpc (o gene que codifica a
producao de carbaenemase) foram Klebsiella pneumoniae
em 41 (53%) pacientes, Serratia marscescens em 16 (20%)

pacientes, Enterobacter clocae em 9 (11%), Enterobacter sp
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em 4 (5%) pacientes, Escherichia coli e Klebsiella oxytoca
cada uma em 2 (2,5% cada) pacientes, e Klebsiella ozanae,
Pantoa agglomerans e Proteus mirabillis individualmente
isolados em somente 1 (1,2%) paciente.

Apesar de terem sido isolados poucos Proteus no
trabalho de Alves, et al. (2013), ja existem relatos na li-
teratura de Proteus spp. produtores de carbapenemase,
entretanto, sabe-se que tais indices sdo baixos como os
ja discutidos pelo autor. A justificativa para os resultados
encontrados podem ser explicados pela expressao de be-
talactamases induziveis tipo AmpC. Essas enzimas tém
sido foco de estudos em novos surtos em todo o mundo.
Porém, a produ¢ao das MBLs por Proteus spp. ocorrem
esporadicamente (MIRIAGOU et al., 2010).

O tempo médio de permanéncia do paciente nas
UTTs brasileiras, relatado pelo 2° Censo Brasileiro de
UTTs, é de um a seis dias (OLIVEIRA et al., 2007; OLI-
VEIRA, 2013). A permanéncia prolongada na UTI pode
afetar, negativamente, o estado de saude aumentando o
risco de infecgdes e complicagdes que possivelmente le-
vardo ao Obito, uma vez que quanto mais longa ¢ a in-
ternagdo, maior é a probabilidade de colonizagdo e/ou
infec¢do dos pacientes por micro-organismos multirre-
sistentes (ABELHA et al., 2006).

A transmissdo cruzada via maos ¢ a principal for-
ma de disseminagdo de micro-organismos no hospital. A
consequéncia da ndo lavagem das maos ¢ a transmissdo
cruzada de patogenos, ou seja, as bactérias presentes na
pele e mucosas de um paciente sdo transmitidas para ou-
tros individuos por meio do profissional que nao lavou as
maos, e que, por isso, atuam como veiculo de transmissdo
(FERREIRA et al., 2010).

As UTTs sdo consideradas epicentros de resistén-
cia bacteriana, sendo a principal fonte de surtos de bacté-
rias multirresistentes. Dentre os fatores de risco, tem sido
muito ressaltado o consumo abusivo de antimicrobianos,
os quais exercem pressdo seletiva sobre determinados
grupos de micro-organismos, tornando-os resistentes.
Além disso, o uso rotineiro de técnicas invasivas, a alta
densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa popula-
¢do, geralmente portadora de doengas graves, aumentam,
ainda mais, o risco de infec¢do por micro-organismos
multirresistentes (ALBRICH, 1990 apud PAULO, 2004).

Dentre os diversos fatores que contribuem para o
aumento dos indices de infec¢do hospitalar, deve-se le-
var em considera¢ao que a maior frequéncia de contami-

nac¢io nas UTT’s é coerente com a estrutura fisica, elevada

quantidade de equipamentos e condi¢des dos pacientes
em cuidados intensivos, que tendem a apresentar mais
fatores de risco e maiores taxas de infec¢io (ROGUES et
al., 2007).

Nesse ambiente, o risco de infec¢ao pode ser re-
forcado na presenca de pacientes colonizados ou se a per-
manéncia exceder uma média de 15 dias (OLIVEIRA et
al., 2007). Um exemplo bem simples é a contaminagio de
monitores e computadores que colabora para a hipdtese
de que superficies muito tocadas se tornam mais contam-
inadas (LEMMEN et al., 2004).

Utilizando-se das medidas de precaugdo, como
a lavagem das maos antes, durante e depois de todos os
procedimentos com os pacientes, haveria a diminuigdo
dos indices de contamina¢io cruzada e, consequente-
mente, das taxas de quaisquer infeccoes, inclusive de
KPC’s dentro das UTTs.

Para o cuidado de todos os pacientes, indepen-
dentemente de seu diagndstico e presumido estado de in-
fecgdo, a precaucdo padrio deve ser adotada por todos os
profissionais, pois evita a transmissdo de micro-organis-
mos para outros pacientes e para os proprios profissionais
de saude (FERREIRA et al., 2010).

Silva et al. (2012) afirmam que, a fim de conter as
infec¢des hospitalares, faz-se necessario adotar medidas
preventivas pré e pds-exposi¢do aos riscos, conhecidas
como medidas de Precaugdo Padrio (PP). Baseiam-se
em todas as estratégias adotadas frente a casos suspeitos
ou confirmados de doencas infectocontagiosas, a fim de
conter a disseminagdo de patégenos.

Além destas, Aguiar, Lima e Santos (2008) asse-
guram que ¢ necessaria uma vigildncia epidemioldgica
e a adogdo de precaugdes adequadas baseadas na trans-
missdo das doengas, sendo obrigatdrio o uso das mesmas
associadas as Precau¢des Padrio.

Para Ferreira et al. (2006), especificamente, as me-
didas de precau¢ao padréo sdo: lavagem das maos antes e
apds o contato com paciente; uso de luvas para tocar ob-
jetos contaminados, fluidos corporais, secrecoes, excre-
¢Oes e mucosa e pele ndo integras; uso de mascara, culos
e capote quando houver risco de respingos com fluidos
corpdreos; manipulagdo de equipamentos e roupas de
forma a ndo contaminar o profissional, o paciente e 0 am-
biente; limpeza do ambiente; e o alojamento privativo dos
pacientes que possam contaminar o ambiente.

Cassettari et al. (2006) realizaram um estudo no

ber¢ario do Hospital Universitario da Universidade de
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Sao Paulo, Sao Paulo. Em fevereiro de 2005, foram ins-
pecionadas as maos de todos os 48 profissionais do ber-
cario, sendo colhidos swabs das maos de nove que apre-
sentavam lesdes dermatoldgicas de qualquer natureza.
Uma profissional de enfermagem do periodo noturno
teve swab das maos positivo para Klebsiella ESBL. A pro-
fissional foi afastada do contato direto com os pacientes
durante 1 semana, recebendo ciprofloxacina oral e topica
para descolonizagio do leito ungueal.

Talizin et al. (2013) realizaram um trabalho em
um Hospital Universitario, com o objetivo de conhecer
os sitios de infec¢do / colonizagdo mais frequentes em
neonatos, bem como os organismos multirresistentes
mais encontrados nas culturas. Nas andlises da autora su-
pracitada, evidenciou-se que as culturas positivas, em sua
maioria, eram de swab geral retal/inguinal (15,68%, n=8).
Foram encontrados 4 casos (8%) em secre¢des traqueais e
2 casos (2%) em amostras de secre¢do de ferida cirtrgica
e sangue.

Dessa forma, deve-se manter um programa inten-
sivo de medidas que visem evitar esta colonizagio, veicu-
lada ou pelo contato do ambiente e/ou profissionais da
area da saude com o paciente, ou por meio de procedi-
mentos invasivos e uso de terapia antimicrobiana. Assim,
intensificar a pratica da higieniza¢do das méaos e do am-
biente antes e apds a assisténcia aos pacientes, bem como
a implementacio da pesquisa de vigilancia com base na
coleta de swabs retais apds a admissdo de pacientes, de-
vem ser prioridade nas UTT’s (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

4 Consideracées Finais

Em relagdo a multirresisténcia bacteriana, o uso
indiscriminado de antimicrobianos é o principal respon-
savel por tal problematica. E mais preocupante em am-
biente hospitalar e, principalmente, em pacientes grave-
mente enfermos e imunodeprimidos. Em contrapartida,
outro fator contribuinte para a resisténcia é o descuido
dos profissionais de satide com paciente gravemente co-
lonizado ou infectado por micro-organismo, tais como a
ndo adesdo a precau¢io de contato adequado e o ndo uso
de EPI's (Equipamento de Prote¢do Individual).

Com base nos assuntos supracitados, para ten-
tar diminuir a proliferagdes de enterobactérias princi-
palmente em ambientes nosocomiais seria importante

derem adotadas medidas especificas de preven¢io e

controle de agentes infecciosos, como por exemplo, en-
fatizar a importéncia da higienizacdo das maos a todos
os profissionais de satde, acompanhantes e visitantes,
sendo necessaria, também, a disponibilizagdo continuada
de insumos para a correta higieniza¢do destas, bem como
a disposigao de EPI’s para o contato com os pacientes e
suas secrecoes.

Outras estratégias incluem a manutencao de siste-
mas de vigilancia epidemioldgica que possibilita a detec-
¢do precoce de bactérias altamente resistentes aos antimi-
crobianos, bem como a promogao adequada da utilizagdo
de antibidticos por métodos de sensibiliza¢ao ao publico
e profissionais de satide, uma vez que o uso incorreto des-
sa terapia resulta em resisténcias bacterianas.

Todos os achados no estudo demonstram a im-
portancia de se manter as medidas de precau¢do pa-
drdo aos pacientes internados nas UTIs. Rever o tem-
po de permanéncia na unidade hospitalar sempre que
possivel, instituir a auditoria de antimicrobianos e a
capacita¢do multiprofissional, sio medidas que visam
minimizar a transmissdo cruzada de micro-organis-
mos multirresistentes e de importincia hospitalar e
consequentemente a reducéo de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude.

Dessa forma espera-se que profissionais de sad-
de atuantes em unidades hospitalares se conscientizem
com o intuito de minimizarem os riscos de contamina-
¢do entre os pacientes hospitalizados, uma vez que esses
individuos sdo agentes em potencial para o aumento dos
indices de infec¢do hospitalar. Dessa forma os proprios
profissionais contribuirdo na redu¢io dos indices de in-
fecgdo hospitalar por meio da utilizagdo correta das téc-
nicas de precaugdo padrio e normas de biosseguranca em

seu ambiente de trabalho.
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