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ABSTRACT

Objective: to identify from the literature the main bacteria resistant to antibiotics in patients hospitalized in the
Intensive Care Units. Method: an integrative review of the literature, with a view to answering the question: what
are the main antibiotic resistant bacteria in the Intensive Care Unit? Held in the month of June 2018, in the
databases BDENF, LILACS, PUBMED via Medline and Web of Science, using as descriptors: Bacteria, Drug Resistance,
Microbial and Intensive Care Units. Results: we chose to group the results into three thematic axes: Bacterial
resistance in health services: infections versus resistance; Antibiotic-resistant bacteria in the Intensive Care Unit;
and Antibiotics of greater bacterial resistance in the Intensive Care Unit. Conclusion: Several species of bacteria
resistant to antibiotics have been identified in developed and developing countries. Faced with this, it is essential
to raise awareness among professionals about the need for control, reduction and prevention measures.

Keywords: Bacteria; Microbial Resistance to Medications; Intensive Care Units.

RESUMO

Objetivo: identificar a partir da literatura as principais bactérias resistentes a antibioticos em pacientes internados
nas Unidades de Terapia Intensiva. Método: revisdo integrativa da literatura, com vistas a responder a questao:
quais as principais bactérias resistentes a antibioticos na Unidade de terapia Intensiva? Realizada no més de junho
de 2018, nas bases de dados BDENF, LILACS, PUBMED via Medline e Web of Science, utilizando como descritores:
Bacteria, Drug Resistance, Microbial e Intensive Care Units. Resultados: optou-se por agrupar os resultados em trés
eixos tematicos: resisténcia bacteriana nos servicos de salde: infeccoes versus resisténcia; principais bactérias
resistentes a antibidticos na Unidade de Terapia Intensiva; e antibioticos de maior resisténcia bacteriana na
Unidade de Terapia Intensiva. Conclusdo: Identificou-se diversas espécies de bactérias resistentes a antibioticos,
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Diante disso, torna-se indispensavel a sensibilizacdo dos
profissionais para a necessidade de medidas de controle, reducao e prevencao destes.

Descritores: Bactéria; Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: identificar a partir de la literatura las principales bacterias resistentes a los antibidticos en pacientes
internados en las Unidades de Terapia Intensiva. Método: revision integrativa de la literatura, con miras a
responder a la pregunta: jcuales son las principales bacterias resistentes a antibioticos en la Unidad de terapia
Intensiva? Realizada en el mes de junio de 2018, en las bases de datos BDENF, LILACS, PUBMED via Medline y Web of
Science, utilizando como descriptores: Bacteria, Drug Resistance, Microbial, e Intensive Care Units. Resultados: se
opto por agrupar los resultados en tres ejes tematicos: Resistencia bacteriana en los servicios de salud: infecciones
versus resistencia; Principales bacterias resistentes a los antibidticos en la Unidad de Terapia Intensiva y
Antibidticos con mayor resistencia bacteriana en la Unidad de Terapia Intensiva. Conclusion: Se identificaron
diversas especies de bacterias resistentes a antibidticos, en paises desarrollados y en desarrollo. Ante ello, se hace
indispensable la sensibilizacion de los profesionales para la necesidad de medidas de control, reduccién vy
prevencion de éstos.

Descriptores: Bacteria; Resistencia Microbiana a Medicamentos; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Desde o descobrimento dos antibioticos por
Flemming em 1928, estes possivelmente, sao os
mais utilizados entre os antimicrobianos nos
servicos de saude para prevenir e tratar as
infeccoes  relacionadas a  assisténcia a
saude. Todavia, o wuso indiscriminado e por
longos periodos, fez com que as bactérias se
propagassem e tornassem resistentes aos
antimicrobianos, sendo os antibidticos os de
maior resisténcia e incidéncia em todos os
continentes’.

Concomitante a isso, ocorre uma reducao
drastica de novos antibioticos no mercado, bem
como, investimentos para sua criacao, tornando
esse cenario ainda mais preocupante, ja que
levam-se anos para criar um novo medicamento.
Deste modo, a melhor forma de minimizar o
surgimento de microrganismos resistentes nos
servicos de salde é por meio da adocdo de
estratégias de uso racional dos antimicrobianos,
avaliando o uso adequado ao que se pretende
tratar e o] tempo apropriado de
antibioticoterapiaZ.

A resisténcia aos antimicrobianos revela-
se como um desafio crescente, a medida que as
alternativas clinicas para cura de determinadas
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde
ocasionadas por microrganismos, encontram-se
cada vez mais limitadas. No contexto mundial,
os antimicrobianos geram grande preocupacao,
uma vez que € responsavel por milhares de
mortes a cada ano3?. Constatou-se em hospitais
americanos que cerca de 70%  dos
microrganismos isolados, foram resistentes no
minimo a um antibiotico e que metade das

infeccoes estao relacionadas a dispositivos
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invasivos®. No Brasil, estudos realizados em
unidades de terapia intensiva (UTI), afirmam que
tais infeccbes estao associados com uso de
sondas vesicais de demora, cateteres centrais e
ventilacdo mecanica, situacdes que estao
presentes em cerca de 75% dos pacientes.

A resisténcia aos  antibioticos é

considerada como um problema de salde publica
com maior relevancia clinica, ja que dificulta o
controle das doencas infecciosas; favorece o
aumento da morbimortalidade; diminui a
eficacia terapéutica; promove a transmissao de
infeccoes a outros individuos; traz risco a
seguranca do paciente e elevados custos para os
cuidados de salde'.
Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
existe atualmente uma alta proporcao de
resisténcia a antibioticos por bactérias que
provocam infeccdes comuns em varios sistemas
do organismo, apresentando o0s pacientes
acometidos por tais infeccoes, maiores riscos de
morbimortalidade. Por ser a resisténcia aos
antibioticos algo presente nos dias atuais em
todo mundo, coloca-se em risco os meios de
tratamentos disponiveis, tanto na comunidade,
como nos hospitais. Assim, caso nao haja uma
acao de controle dessas resisténcias microbianas
de forma coordenada, o mundo caminhara para
época pods-antibidtico, em que as infeccoes
comuns e ferimentos leves, antes trataveis,
podem levar a morte*.

Entretanto, tal perfil epidemioldgico
pode mudar entre instituicbes ou setores do
mesmo servico de salde, dependendo do tipo de
assisténcia prestada. No setor da UTI, as taxas
de infecoes variam entre 18% a 54%, ocorrendo 5

a 10 vezes mais, do que em outros setores do
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servico. Os agentes etiologicos mais prevalentes
a ocorréncia de infeccoes na UTI sdo as bactérias
Staphylococcus coagulase negativos,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa,
com mortalidade que varia de 9 a 38%, podendo
chegar a 60%. Nas UTls, as infeccoes sao
consideradas de maior gravidade, ja que os
pacientes sao dependentes de suporte intensivo
de vida, estando submetidos a varios
procedimentos invasivos, uso de
imunossupressores e colonizados por
microrganismos multirresistentes®. Deste modo,
objetivou-se neste estudo, identificar na
literatura as principais bactérias resistentes a
antibioticos em pacientes internados nas

Unidades de Terapia Intensiva.

METODOS

Revisao integrativa, a qual permite
incluir estudos com diferentes métodos de
pesquisas, através de seis etapas subsequentes,
a saber: definicao da questdao de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusao para busca na literatura; categorizacao
dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados; e sintese do
conhecimento com apresentacao da revisao’.

A questdao de pesquisa que norteou o
presente estudo foi: Quais as principais bactérias
resistentes a antibioticos na Unidade de terapia
Intensiva? A estratégia de busca dos artigos foi
construida a partir da técnica PICo, utilizando
como problema (P) o descritor Bacteria, como
interesse (1) a Drug Resistance, Microbial, e no

contexto (Co) as Intensive Care Units, os quais
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foram associados utilizando o operador booleano
and.

A coleta de dados foi realizada no més de junho
de 2016, nas bases de dados BDENF, LILACS via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED via
Medline, Web of Science e Scielo. Definiu-se
como critérios de inclusdao dos estudos: artigos
originais na integra, publicados no periodo de
2012 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. E, como critérios de exclusao:
duplicados, teses, dissertacdées, reflexdes,
revisdbes e artigos que abordem a resisténcia
bacteriana em outros cenarios assistenciais no
ano anterior a 2012 e publicados em outros
idiomas, além dos ja descritos.

Apos realizacao das estratégias de
busca em cada base de dados, encontrou-se
324 artigos cientificos. Deste quantitativo,
realizou-se a avaliacao por duplicata, onde
foram excluidos 4 artigos. Posteriormente
seguiu-se com a analise tematica e aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusao,
enquadrando-se apenas 10 artigos com a
tematica em estudo, conforme descrito na

Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 artigos identificados trazem
discussoes relevantes e atuais frente a tematica
em questdao, sendo possivel observar que a
maioria deles, foram publicacées a partir de
2012, concentrando maior nimero em 2013
(40%) e 2015 (30%), em diferentes regides do
mundo, fazendo dessa forma, um panorama

dessas infeccoes e resisténcias bacterianas, a
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nivel nacional e internacional. Os artigos
selecionados encontram-se apresentados

segundo as seguintes caracteristicas: titulo,

Resisténcia Bacteriana a Antibioticos na UTI

periodico, pais/ano, objetivos, delineamento e

principais resultados (Quadro 2).

Figura 1: Fluxograma de identificacao, selecao e inclusao dos artigos, para o desenvolvimento da

pesquisa. Teresina, Piaui, 2018.

Estudos identificados na busca dos dados
(N= 324)
Web of Science= 3
Pubmed via Medline = 265
LILACS= 51
BDENF = 3
Scielo = 2

Identificacao

Triagem

Excluidos apos critérios de inclusdao
e exclusao (N=293)

!

Estudos para avaliacao de
elegibilidade (N=20)

!

Estudos incluidos na analise final da
revisao integrativa (N=10)

Elegibilidade

Inclusao

Para facilitar a compreensao do
levantamento bibliografico, bem como a
discussao da tematica em estudo, os resultados
serao apresentados a seguir, em trés eixos
tematicos estabelecidos apo6s a analise e

interpretacao dos artigos, sendo eles: resisténcia
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S Estudos selecionados analise

tematica (N=27)

bacteriana nos servicos de saude: infeccoes
versus resisténcia; principais bactérias
resistentes a antibioticos na Unidade de Terapia
Intensiva; e antibioticos de maior resisténcia

bacteriana na Unidade de Terapia Intensiva.
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Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados segundo titulo, periddico, pais, ano de publicacao

objetivos, delineamento do estudo e resultados. Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

Titulo Periédico | Pais/ Ano de | Objetivos Delineamento | Resultados
publicacao do estudo

Incidéncia de | Arq. Brasil Identificar a | Estudo A caraterizacdo das IPCS
infecgdes primarias na | Catarin. 2017 incidéncia de | descritivo laboratorial foi positiva em
corrente sanguinea | de Med. Infeccoes retrospectivo 88,5% e dentre as bactérias
em uma UTI neonatal Primarias da isoladas, foram Staphylococcus

Corrente aureus (41,6%) e Staphylococcus

Sanguinea coagulase negativa (37,5%).

(IPCS) em uma

UTI neonatal

de uma

unidade

hospitalar do

Estado de

Santa Catarina
Molecular Braz. J. | China Examinar a | Estudo As 38 cepas de K.
characterization of | microbiol | 2015 ocorréncia, descritivo pneumoniae coletadas,
multidrug-resistant fenodtipos e possuiam pelo menos sete
Klebsiella pneumoniae caracteristicas determinantes de resisténcia a
isolates genéticas antibioticos, que contribuem

de K. para a resisténcia de alto nivel

pneumoniae is dessas bactérias a

oladas de aminoglicosideos, macrolideos,

pacientes em quinolonas e B-lactamicos.

unidades de

terapia

intensiva  no

primeiro

hospital

afiliado da

Universidade

de Xiamen,

China
Resisténcia de | Acta Brasil Avaliar a | Estudo Na maior parte dos
bactérias isoladas em | Paul. de | 2015 resisténcia a | Transversal microrganismos isolados
equipamentos em | Enferm. antibiéticos identificou-se altos niveis de
unidade de terapia por bactérias resisténcia aos farmacos, com
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intensiva

isoladas de
equipamentos
da Unidade de
Terapia

Intensiva  de
um  hospital

em Caruaru/

cerca de 95%. As bactérias
isolados foram: Acinetobacter
sp., Staphylococcus aureus e

Pseudomonas sp.

Pernambuco,

Brasil
Healthcare-associated | Braz. J. | Egito Determinar a | Estudo De 52 E. faecium isolados, 12
vancomycin resistant | Microbiol. | 2015 prevaléncia, prospectivo (23,1%) eram resistentes a
Enterococcus faecium os fatores de vancomicina. Os  fatores de
infections in  the risco e as risco significativos para as
Mansoura  University relacoes infeccoes VREF foram:
Hospitals intensive clonais entre transferéncia para a UTIl de
care units, Egypt. diferentes uma enfermaria, insuficiéncia

isolados de renal, internacao prolongada na

Enterococcus UTI e uso de cefalosporinas de

faecium resist terceira geracao, gentamicina

ente ou ciprofloxacina.

a vancomicina

nas unidades

de terapia

intensiva dos

Hospitais

Universitarios

de Mansoura
Ecology of blood | Braz. J. | India Analisar os | Estudo Do total de 22.491
stream infection and | Infect. 2014 microrganismo | retrospectivo hemoculturas, 2846 amostras
antibiotic  resistance | Dis. s prevalentes foram  positivas e 3771

in intensive care unit
at a tertiary care

hospital in North India

e sua
resisténcia
antimicrobian
a em
pacientes de
unidade de
terapia
intensiva em
um centro de
atendimento

terciario em

microrganismos foram isolados.
0] estafilococo coagulase
negativo foi o Unico isolado
mais

comum seguido por

Candida spp. Houve alta
resisténcia a penicilina em

isolados Gram positivos.
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Nova Delhi.
Frequency of | Braz. J. | Colombia Descrever os | Estudo Os microrganismos encontrados
microorganisms Infect. 2013 microrganismo | observacional | foram Staphylococcus
isolated in patients | Dis. s bacterianos | descritivo coagulase-negativo,
with bacteremia in mais multicéntrico | Staphylococcus aureus,
intensive care units in encontrados Klebsiella pneumoniae,
Colombia and their em amostras Escherichia coli, Acinetobacter
resistance profiles de corrente baumannii e  Pseudomonas
sanguinea de aeruginosa. Os estafilococos
pacientes coagulase-negativos
internados em apresentaram taxa de
unidades de resisténcia a oxacilina superior
terapia a 70%. S. aureus apresentou
intensiva  na uma mudanca em seu perfil de
Colombia e multirresisténcia durante os
seus perfis de anos de acompanhamento.
resisténcia. Houve uma tendéncia para uma
menor taxa de resisténcia entre
os isolados de E. coli e K.
pneumoniae durante o periodo
de estudo, enquanto a taxa de
resisténcia a A. baumannii
excedeu 50% para 0s
carbapenem.
Pseudomonas Rev. chil. | Colombia Conhecer as | Estudo Foram  identificados  9.905
aeruginosa resistente | infectol. 2013 taxas de | descritivo isolados de P. aeruginosa (4,9%
a antimicrobianos en resisténcia de de todos os isolados), a qual,
hospitales P. aeruginosa mostrou uma resisténcia global
colombianos em ao aztreonam, cefepima,
instituicoes ceftazidima, imipenem,
hospitalares meropenem e  piperacilina/
colombianas tazobactam.
Risk factors for the | BioMed Tessalia Identificar os | Estudo de | 25 pacientes apresentaram-se
first episode of | Res. 2013 fatores de | coorte com Klebsiella Pneumoniae
Klebsiella pneumoniae | Internat. risco para o | prospectivo resistente a carbapenémicos.

resistant to
carbapenems

infection in critically
ill patients: a

prospective study

primeiro
episodio  de
Klebsiella
Pneumoniae
resistente  a

carbapenémic

Estes haviam recebido

antibioticos mais
frequentemente ou por mais
tempo contra bactérias Gram-
Estes

negativas. pacientes

permaneceram mais tempo na
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0s em UTl e receberam ventilacao
pacientes mecanica e sedacdo por
gravemente periodos mais longos e
enfermos. apresentaram maior
mortalidade.
Neonatal Bacteriemia | Acta Med | Ira Determinar os | Estudo Dos 27 isolados, 20 eram
Isolates and Their | Iran. 2013 isolados de | observacional | Staphylococcus spp. como a
Antibiotic Resistance bacteremia descritivo principal causa de
Pattern in neonatal e seu bacteremia. As bactérias
Neonatal Insensitive padrao de isoladas eram resistentes aos
Care Unit (NICU) at resisténcia a antibioticos comumente
Beasat Hospital, antibidticos na usados. A resisténcia maxima
Sanandaj, Iran unidade de entre os Staphylococcus spp foi
cuidados contra Penicilina e
intensivos Ampicilina. Em nosso estudo, as
neonatal do bactérias isoladas foram
hospital sensiveis a 7,5% de Vancomicina
Beasat, e Ciprofloxacina.
Sanandaj, Ira.
Risk factors for | Mem. Brasil Determinar a | Estudo de | 77% dos pacientes foram
vancomycin-resistant Inst. 2012 incidéncia e os | caso-controle | encontrados colonizando com
enterococci Oswaldo fatores de enterococos resistentes a
colonisation in | Cruz risco vancomicina. Os fatores de

critically ill patients

associados  a
colonizacao
por
enterococos
resistentes a
vancomicina
entre
pacientes
internados em
UTI.

risco independentes para isso,
incluiam nefropatia, uso prévio
de antibidtico e uso de
carbapenémicos. Os resultados
mostraram maior frequéncia de
Enterococcus  gallinarum e
Enterococcus casseliflavus, sem

uma infeccao associada.

Resisténcia Bacteriana nos servicos de saude:

infeccdes versus resisténcia

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) podem ser caracterizadas como aquelas

contraidas apos a internacdao do paciente no

Rev Pre Infec e Saude.2018;4:7350

ambiente

hospitalar,

podendo apresentar

manifestacoes clinicas durante a internacao ou

apos a alta. Entretanto, as IRAS nao sao restritas
exclusivamente ao ambiente hospitalar, podem

ocorrer nos varios niveis de atencao a saude,
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dependendo da situacao de exposicao. Apesar
dos microrganismos resistentes apresentarem
diferencas nas instituicbes de salde, no
ambiente hospitalar, setores criticos como a UTI
sao descritos como o de maior prevaléncia de
microrganismos resistentes, devido ao maior
numero de procedimentos invasivos, uso de
antimicrobianos e imunossupressores, ao proprio
ambiente da UTI que beneficia a selecao natural
dos microrganismos além, da propria situacao
clinica dos pacientes'.

Pacientes internados na UTl sao
extremamente propensos a infeccdes, incluindo
aquelas causados por bactérias resistentes aos
antimicrobianos. Os principais fatores que
contribuem para desenvolvimento dessas
infeccoes, sao: imunodeficiéncia, morbidades,
uso de dispositivos invasivos, e a intensidade da
assisténcia ao paciente. Esses fatores,
combinados com o uso extensivo de antibioticos,
favorece a ocorréncia de infeccoes cruzadas por
bactérias resistentes aos antimicrobianos'?.

As infeccoes bacterianas, representam
uma ameaca expressiva a morbimortalidade da
populacao, especialmente nos grupos dos recém-
nascidos e idosos, que fisiologicamente tem o
sistema de defesa menos eficaz. Diversos sao os
microrganismos capazes de causar infeccdes, no
entanto, os principais sao os estafilococos, que
estao presentes no corpo humano, e na presenca
de algum dispositivo, seja ele intravenoso ou
nao, agem colonizando-os, necessitando assim
de intervencoes medicamentosas, especialmente
de antibidticos. O surgimento da resisténcia
bacteriana aos antibidticos caracteriza-se como

um grave problema de saude na maioria dos
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servicos hospitalares no mundo, em especial, nos
paises em desenvolvimento™.

Desde a identificacao dos primeiros casos
de resisténcia bacteriana, em 1944, foi possivel
observar a rapida evolucao desse evento no
ambito da saude. Em 1988, na Europa, detectou-
se enterococos resistentes a vancomicina, apos
38 anos de sua criacdao para uso clinico. Em
2002, nos Estados Unidos, os Staphylococcus
aureus apresentavam o0 mesmo perfil de
resisténcia que os enterococos, apenas com um
agravante, que € o uso da vancomicina, como
tratamento de escolha para a maioria das
infeccdes causadas por Staphylococcus aureus®.

As infeccoes causadas por bactérias
resistentes a multiplas drogas sao consideradas
como um grave problema de salude para
pacientes que necessitam de cuidados intensivos
em todo o mundo. As bactérias de maior
prevaléncia e seu padrao de resisténcia
antimicrobiana, podem variar em diferentes
setores, sendo a UTl o local de maior
representatividade, dependendo da pressao
antibiotica que unidade de salde mantém. Esse
cenario de resisténcia microbiana permanece na
UTI, devido os antibi6ticos serem mais utilizados
e necessarios, havendo assim, maior resisténcia
bacteriana a multiplas drogas'.

A pneumonia resultante da ventilacao
mecanica € caracterizada como uma das
infeccoes de maior prevaléncia no ambito
hospitalar, especialmente nas UTIl, a qual
apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de
80% dos casos, sobretudo quando a pneumonia é

causada por Pseudomonas spp. ou Acinetobacter

spp.".
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O controle ineficaz de bactérias
resistentes aos antimicrobianos torna-se um
importante risco para a saude dos pacientes, em
especial daqueles que precisam de cuidados
intensivos, assim como, crescimento continuo de
cuidados de salde adequados na comunidade e
nos hospitais. As infeccdes causadas por
bactérias resistentes comumente requerem
maior tempo de tratamentos complexos do que
aquelas causadas por bactérias sensiveis. A
Resolucao 44/2010, determina a detencao da
prescricaio médica como medida de controle e
reducao do uso indiscriminado destes agentes,
constituindo-se em importante passo para o

controle da resisténcia bacteriana'.

Principais bactérias resistentes a antibi6ticos
na Unidade de Terapia Intensiva

As infeccdes relacionadas a assisténcia de saude
por bactérias resistentes a antibioticoterapia
expdem  sintomatologia  idéntica  aquelas
provenientes de organismos susceptiveis, no
entanto, as opcoes de abordagem ao tratamento
tornam-se restritas na presenca de forte
resisténcia. Em um pais da América, mais da
metade das infeccoes em UTI foram relacionadas
aos Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina. Na Franca atingiu 70% das infeccoes
registradas. Ja no Brasil, cerca de 80% das
infeccoes desenvolvidas nessas unidades, estao
relacionadas também ao S. Aureus, além do P.
aeruginosa e K. pneumoniae”.

A prevaléncia bactérias resistentes a
antimicrobianos varia de acordo com o estilo de
trabalho do estabelecimento de saude, a
especialidade, a localizacao geografica, o tempo

de permanéncia e perfil do paciente internado™.
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A infeccao por Staphylococcus aureus merece
destaque por encontrar-se presente nas maos de
profissionais de salde e em superficies do
ambiente hospitalar e comunidade, o que pode
favorecer a contaminacao ou transmissao
cruzada desse microrganismo para pacientes'®.
Durante o periodo do estudo sobre a
caracterizacao das infeccdes bacterianas em
uma Unidade de Terapia Intensiva'?, foram
realizadas 692 culturas em pacientes com IRAS
na UTI, os quais 447 apresentou ao menos um
microrganismo na cultura, em que foram
frequéncia  as
Klebsiella

baumannii,

encontrados com  maior
Pseudomonas aeruginosa,
pneumoniae, Acinetobacter
Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp., e
Escherichia coli.

Em um estudo sobre a monitorizacao de
pacientes para microrganismos resistentes em
uma unidade de terapia intensiva'® destaca-se
que entre as bactérias resistentes causadoras de
IRAS, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, destacam-se como as mais
resistentes  a

frequentes:  Enterococcus

vancomicina, Staphylococcus aureus a
meticilina, Staphylococcus coagulase negativa, a
oxacilina e a cefalotina, caracterizando uma
importante heteroresisténcia, ou seja, quando
resistente  a esses medicamentos podem
apresentar ainda, resisténcia cruzada a B-
lactamicos e outras classes de antimicrobianos.
Dentre os bacilos Gram negativos, destacam-se a
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae
resistentes a fluorquinolonas, Pseudomonas
aeruginosa a imipenem e Enterobacter
resistentes a aminoglicosideos, cefalosporinas de

32 geracao e fluoroquinolonas.
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Durante o estudo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)'?, foi possivel
detectar que 22% dos microrganismos isolados
pertencia a
familia Enterobacteriaceae, sendo K. pneumonia
e a espécie de maior frequéncia com 53,1%. Este
resultado foi semelhante ao encontrado em uma
unidades de cuidados especiais da Ameérica
Latina, onde cerca de 60% das infeccoes foram
resultantes de bactérias gram negativas,
incluindo K. pneumoniae. Porém, apesar do
desenvolvimento de medidas de controle e
prevencao de infeccoes nosocomiais
implementadas na UTIN, a taxa de isolamento
por K. pneumoniae ainda permanece superior ao
estimado.

Observou-se que 94,4% dos equipamentos
analisados de uma UTI de Caruaru, bem como
em outras realidades assistenciais, estavam
contaminados por bactérias resistentes a
antibioticoterapia, das quais tiveram maior
destaque a classe de Acinetobacter sp.,

Staphylococcus, Enterococcus sp., Klebsiella”®*

6;10.

Pseudomonas aeruginosa foi um dos
microrganismos comumente encontrado nos
hospitais da Coldmbia?®, apresentando uma
elevada frequéncia de resisténcia a multiplas
drogas antimicrobianas em pacientes
hospitalizados, sobretudo, nos internados nas
UTls. O que torna necessario a participacao de
redes de vigilancia, bem como o controle
institucional de infeccées intrahospitalares e
administracao antimicrobiana para tentar
reduzir as altas taxas de resisténcia.

No estudo realizado com 333 pacientes

internados na UTI do Hospital Universitario de
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Uberlandia®*, foi possivel observar que em 90
pacientes foram isolados Enterococcus spp. €
dois deles apresentaram mais do que uma
espécie de enterococcus nas amostras fecais,
totalizando 92 amostras isoladas, sendo elas
respectivamente:

enterococcus casseliflavus (55,4%), enterococcus
gallinarum (28,3%), enterococcus faecium (12%)
e enterococcus faecalis (4.3%).

Diversos sao os patogenos responsaveis
por infeccoes em ambientes hospitalares e nos
procedimentos relacionados a assisténcia a
salde, no entanto, entretanto, os que merecem
destaques sao o Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp. e Acinetobacter baumannii,
vancomicina e

resistentes a  oxacilina,

carbapenemicos, respectivamente™.

Antibiéticos de maior resisténcia bacteriana na
Unidade de Terapia Intensiva

A resisténcia aos antimicrobianos, fazem parte
de uma longa trajetoria, onde desde a década
1991 a 2000 é detectado a resisténcia aos
Enterobacteriaceae. Ainda no mesmo periodo,
foi descoberto a resisténcia da E. coli na unidade
de cuidados intensivos para o imipenem, a
ceftriaxona e ceftazidima. No periodo de 2001 a
2011, detectou-se a resisténcia a piperacilina-
tazobactam, ceftriaxona, ceftazidima,
cefotaxima, cefepime, imipenem e meropenem
em UTls e em outras areas de hospitalizacao
para E. coli e K. pneumoniae, o que demonstra
que com o passar do tempo houve um aumento
significante na resisténcia a estes antibioticos
em unidades de cuidados intensivos, bem como,

nos outros servicos hospitalares e, em geral®.
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No que se refere ao perfil de resisténcia a
antimicrobianos por bactérias isoladas, em um

estudo da monitorizacao de pacientes na

Resisténcia Bacteriana a Antibioticos na UTI

unidade de terapia intensiva'®, foram
encontrados os seguintes resultados do Quadro 2

a seguir:

Quadro 2: Perfil de resisténcia aos antibidticos por bactérias de relevancia epidemiologica'®

Bactérias

Antibioticos

Enterococcus faecium

Ampicilina e vancomicina

Staphylococcus aureus

Oxacilina

Klebsiella pneumoniae

Ceftriaxona, imipenem

Acinetobacter baumannii

Ciprofloxacina, ceftriaxona, imipenem

Pseudomonas aeruginosa

Ciprofloxacina, ceftriaxona, imipenem

Enterobacteriaceae

Ampicilina, ceftriaxona e ciprofloxacina

A distribuicao da resisténcia aos antibidticos
entre as espécies de enterococos?, mostrou que
apenas a E. faecalis isolada, era resistente a
vancomicina de alto nivel, mas que em geral,
grande parte das amostras apresentaram um
perfil de multirresisténcia, sendo a eritromicina
a mais frequente da resisténcia aos antibioticos
(45,7%), seguido da resisténcia a tetraciclina
(32,6%), a ciprofloxacina (17,3%) e cloranfenicol
(10,9%). Apenas duas estirpes eram resistentes a
penicilina e nenhum foi resistente a ampicilina.
Em um estudo com 200 pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva do
Hospital Geral de Massachusetts que tiveram
Pneumonia associada ao ventilador mecanico?,
apresentaram bactérias resistentes a multiplas
drogas nas culturas da secrecao traqueal, a
saber: Pseudomonas spp. resistente a

carbapenemos, penicilinas, = aminoglicosido,
fluoroquinolona;
Enterobacteriaceae spp. resistentes a

carbapenemos, cefalosporinas de terceira
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geracao, aminoglicésido e fluoroquinolona e
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.
Dentre os equipamentos assistenciais
analisados em UTIs no ano de 2013%, identificou-
se a presenca de resisténcia bacteriana a
diferentes antimicrobianos, a depender do
microrganismo  identificado. No caso da

Acinetobacter sp., apresentou-se resistente ao

imipenem, levofloxacina e  piperacilina,
ticarcilina, amicacina, ciprofloxacina,
tetraciclina, ceftazidima, gentamicina. O

Staphylococcus aureus demonstrou resisténcia a

eritromicina, penicilina, clindamicina,
ciprofloxacina, gentamicina e oxacilina. O
Staphylococcus coagulase negativa, teve a
clindamicina, gentamicina, penicilina,
tetraciclina e cefoxitina.

Ainda de acordo como o estudo de
equipamentos em uma UTI®®, os Enterococcus
exibiram resisténcia a penicilina, ampicilina. A
Pseudomonas sp., apresentou a gentamicina,
levofloxacina,

aztreonam, meropenem,

cloranfenicol, cefoxitina e ticarcilina com acido
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clavulanico e Klebsiella pneumoniae mostrou
resisatencia a ciprofloxacina, tetraciclina,
ampicilina, cloranfenicol e gentamicina.

Ao ser realizada uma analise descritiva
das taxas de resisténcia a antibidticos
de Pseudomonas aeruginosa em 33 hospitais da
Colombia, foram isolados 9.905 deste patdgeno.
Nas UTls,

resisténcia ao

a P.aeruginosa mostrou plena
aztreonam, cefepima,

ceftazidima, imipenem, meropenem, e
piperacilina-tazobactam. Nas amostras coletadas
nas enfermarias, a taxa de resisténcia foi menor,
em torno de 10%. Deste modo, a resisténcia a
antibioticos  pela P.aeruginosa em  pacientes
hospitalizados e internados nas UTIs na Colombia
é considerada de grande significancia?'.

A susceptibilidade antimicrobiana para os
agentes patogénicos, indica que os antibioticos
como penicilinas e cefalosporinas, na maioria
das vezes, nao sao mais eficazes contra as
bactérias gram-positivas e negativas na UTI. Nas
bactérias altamente resistentes, como
Klebsiella spp. e Acinetobacter spp., mesmo
com a combinacao de B-lactamicos + inibidor de
R-lactamicos e carbapenemos nao se mostraram
eficazes. Amicacina teve melhores resultados,
mas os Unicos antibidticos eficazes foram a
tigeciclina e colistina®. Dessa forma, as altas
porcentagens de resisténcia a antibidticos
testados indicam que os profissionais da saude
estdo se esgotando de opches de tratamento,
bem como para ofertar uma intervencao
adequada a pacientes com infeccoes associadas
a cuidados de salde causados por bactérias?®%,.
E necessario o desenvolvimento de um sistema

de vigilancia especifico sobre o uso racional de
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antimicrobianos, permitindo o seu
monitoramento e controle®.

Esse manuscrito apresenta limitacoes,
relacionadas a pouca quantidade de publicacées
acerca da tematica, principalmente estudos
explicativos. A predominancia de estudos
dificulta

descritivos analisar e  propor

intervencoes.

CONCLUSAO

Percebemos que os perfis de resisténcia aos
antibioticos tendem a agravar-se frente as
rotinas hospitalares e domiciliares das infeccoes
e uso indiscriminado de antibioticos nos servicos
de satde. Em meio as bactérias mais resistentes,
as espécies Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecium,
Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp. e
Pseudomonas aeruginosa, se sobressaem como 0s
principais agentes associados as infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude, em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.
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