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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: A resisténcia bacteriana representa
um grave risco no ambiente hospitalar. Diante
dos riscos, a producéo de Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (KPC) é um mecanismo em
desenvolvimento crescente e, nesse sentido,
justifica-se que haja uma atencdo dispensada
para sua vigilancia no ambiente nosocomial. Com
base nisso, este estudo objetiva investigar, com
base em levantamento de referencial teorico, os
resultados mais recentes de pesquisas cientificas
sobre a resisténcia da microbiolégica da KPC
em algumas unidades hospitalares brasileiras.
Diante do exposto, este estudo pesquisou uma
amostra de 11 pesquisas cientificas, publicadas
entre os anos de 2015 a 2017, com base no
critério de selegdo a partir da busca combinada
de cinco palavras-chave e com foco na tematica,
quais sejam, resisténcia e produgdo da KPC,
aspectos clinicos e epidemiologicos da KPC,
KPC e indices de morbidade e mortalidade no
Brasil, KPC em ambiente nosocomial e vigilancia
constante da KPC. Ainda, como critério de
exclusdo, foram consideradas as pesquisas
cientificas que contemplassem menos de duas

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude 2

das palavras-chave isoladas. Considerando-
se o0 risco no ambiente hospitalar, torna-se
relevante manter a vigilancia constante da KPC
com foco em estratégias especificas como forma
de contribuir para a diminuicdo dos indices
de morbidade e mortalidade relacionados a
infeccbes hospitalares em contexto brasileiro.
PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia e producgéo
da KPC. Aspectos clinicos e epidemiolégicos.
Morbidade e mortalidade no Brasil. Ambiente
nosocomial.Vigilancia.

ABSTRACT: Bacterial resistance represents
a serious risk in the hospital environment. In
view of the risks, the production of Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC) is a growing
mechanism and, in this sense, it is justified that
the attention should be paid to its surveillance in
the nosocomial environment. Based on this, this
study aims to investigate, based on a theoretical
reference survey, the most recent results
of scientific research on the microbiological
resistance of KPC in some Brazilian hospitals.
In the light of the above, this study investigated
a sample of 11 scientific researches, published
between the years 2015 and 2017, based on
the search selection criterion of five combined
keywords focused on the theme, namely,
resistance and production of KPC, clinical
aspects and epidemiological data of KPC, KPC
and morbidity and mortality rates in Brazil, KPC
in nosocomial environment and constant KPC
vigilance. In addition, as an exclusion criterion,
scientific researches that included less than
two of the isolated keywords were considered.
Considering the risk in the hospital environment,
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it is important to keep constant surveillance of the KPC and its specific strategies in order to
contribute to the reduction of morbidity and mortality rates related to hospital infections in the
Brazilian context.

KEYWORDS: KPC resistance and production. Clinical and epidemiological aspects. Morbidit
and mortality in Brazil. Nosocomial environment.Vigilance.

11 INTRODUGCAO

A resisténcia microbiolégica por Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC),
principalmente em K. pneumoniae, € um grande problema para o combate de contaminagdes
adquiridas no ambiente hospitalar, isto &, as Ultimas defesas do corpo humano se tornam
ineficientes contra bactérias produtoras de carbapenemases para diversos tipos de infeccao
por bactérias Gram-negativas e, por conta disso, infelizmente, os antibiéticos disponiveis
atualmente sé&o limitados para o tratamento de pacientes (GRAVONSKI, 2017).

Assim, por mais que seja perceptivel o crescimento consideravel da tecnologia
cientifica para a medicina, percebe-se ainda a necessidade de compreender a resisténcia
da KPC devido & emergéncia que representa o problema para o tratamento de infeccbes
graves em pacientes hospitalizados. Nesse sentido, o aumento nas taxas de infeccéo
por K. pneumoniae, produtoras de KPC, tornou-se um grave problema de saude publica
mundial e, por conta disso, tem sido tema de diversas pesquisas cientificas (ANVISA 2017;
BANERJEE; HUMPHRIES, 2017; FERNANDES, 2017; GRAVONSKI, 2017; MARTIN et
al., 2016; THADEN; POGUE; KAYE, 2016; SCHORNER, 2016; ARIAS; MURRAY, 2015;
GELBAND et al., 2015; PITOUT; NORDMANN; POIREL, 2015; TOLENTINO, 2015).

O aumento adicional nos gastos dos cofres publicos para o tratamento de infecgdes
graves adquiridas no ambiente hospitalar representa um dos problemas emergentes a ser
enfrentado, haja vista a demanda de recursos financeiros publicos adicionais, quer seja
pela necessidade de transferéncia hospitalar de pacientes, quer seja por necessidade de
deslocamento de profissionais entre instituicdes de saide (SCHORNER, 2016).

Infelizmente, a resisténcia da KPC, que dificulta o tratamento de infec¢bes graves e
resulta a morbidade e a mortalidade de forma consideravel de pacientes, representa outro
sério problema de salde publica brasileira e que tem crescido a cada dia (TOLENTINO,
2015).

Adicionalmente, considerando-se como resultado a problematica das altas
taxas de mortalidade, a deteccdo da KPC em isolado bacteriano confere resisténcia
aos antimicrobianos carbapenémicos mediante a producdo de enzimas denominadas
carbapenemases, o que tem sido amplamente relatada em espécies pertencentes a familia
Enterobacteriaceae, produtoras de KPC (GRAVONSKI, 2017).

Diante desses impasses situacionais, € importante elaborar estratégias especificas
para o enfrentamento da resisténcia, como detectar o problema da multiresisténcia e
tomar medidas de agdo preventiva e de controle de infecgbes por Enterobactérias nos
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laboratérios brasileiros por meio de testes que possam inibir a KPC e potencializar a acdo
do carbapenémico (FERNANDES, 2017).

Ainda, é de extrema importancia aprimorar anualmente o sistema de vigilancia com
relacéo as infeccbes adquiridas, considerando suas ocorréncias no ambiente hospitalar
(ANVISA 2017). Assim, é desafiador elaborar novas estratégias que deem conta de
controlar a demanda crescente da resisténcia de KPC em pacientes hospitalizados.

Mediante o exposto, este estudo contempla uma reviséo da literatura com base no
levantamento de resultados de pesquisas publicadas mais recentemente, isto &, entre os
anos de 2015 a 2017, com foco na resisténcia de infec¢bes por K. pneumoniae, produtoras
de KPC (Kp-KPC). Essas informagbes sdo relevantes porque, neste estudo, foi realizado
um levantamento bibliografico sobre a tematica, para esclarecer aos profissionais de saude
a importancia de compreender a resisténcia da KPC e o de observar os tipos de estratégias
para o enfrentamento da resisténcia da KPC no ambiente hospitalar brasileiro.

Enfim, as informag¢des geradas por este estudo, certamente, serdo Uteis para o
entendimento da resisténcia da KPC e de suas estratégias de enfrentamento, bem como
para o fornecimento de orientacdes quanto aos protocolos de prevencéo para a melhora do
prognéstico de pacientes com infeccdes graves em ambiente hospitalar brasileiro.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa é de cunho interpretativista, com base em leitura e
interpretacdo de pesquisas cientificas publicadas.

Para selecionar as pesquisas cientificas como amostra deste estudo, foram utilizados
bancos de dados, tais, como, Google, Google Académico, banco de dados de teses e
dissertac6es CAPES e portal periédicos CAPES, onde utilizaram-se as palavras de busca
combinada de 2 a 5 palavras, quais sejam, resisténcia e producao da KPC, aspectos
clinicos e epidemioldgicos da KPC, KPC e indices de morbidade e mortalidade no
Brasil, KPC em ambiente nosocomial e vigilancia constante da KPC. Os trabalhos que
ndo combinavam a partir de 2 a 5 palavras foram excluidos, assim como, os que nao se
enquadravam nos anos pré selecionados de 2015 a 2017. O critério de exclusdo também
se aplica para os artigos que, apés leitura, ndo se referiam ao objetivo principal da presente
pesquisa. No total foram recrutados 11 trabalhos, dentre eles 6 artigos, 3 dissertacées de
mestrado e 1 trabalho de tese de doutorado e 1 Plano de Ac¢éo da Vigilancia Sanitéria,
como uma das formas de uso das estratégias para a compreensao de enfrentamento da
resisténcia da KPC.
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31 DESENVOLVIMENTO

3.1 A Klebsiella pneumoniae

Assim como nos animais, 0 ser humano possui, em seu organismo, bactérias
como microbiota normal ou como agentes de infeccdo (FERNANDES, 2017). A Klebsiella
pneumoniae ou K. pneumoniae é considerada da familia de microorganismos conhecidos
por Enterobacteriaceae, os quais podem ser encontrados em diversos lugares, tais, como,
na agua, no solo e nos vegetais, entretanto, é salutar informar que, clinicamente, a K.
pneumoniae € a mais importante das espécies Klebsiella (PITOUT; NORDMANN; POIREL,
2015).

A espécie Klebsiella foi descrita pela primeira vez no ano de 1885 por Trevisan,
sendo essa bactéria designada em homenagem ao microbiologista aleméao Edwin Kleb, o
qual descreveu, somente em 1887, a espécie Klebsiella pneumoniae; e que, em isolada
como constituinte de microbiota normal (no trato gastrintestinal, pele, nasofaringe e no
orofaringe), a K. pneumoniae ndo pode causar doengas na espécie humana (SCHORNER,
2016).

Entretanto, a K. pneumoniae, como agentes de infecgdo, pode também ocasionar
diversas doencas adquiridas nos seres humanos, como, por exemplo, enddgena, infeccbes
de tecido mole, meningite etc., ou seja, em outras palavras, a K. pneumoniae é responsavel
por causar 70% das infecgdes nos seres humanos devido a esse género e a sua colonizagéo
em partes do corpo humano (MARTIN et al., 2016; PITOUT; NORDMANN; POIREL, 2015).

3.2 Aresisténcia da bactéria Klebsiella Pneumoniae e suas consequéncias

Assim como 0s animais, 0 ser humano possui, em seu organismo, bactérias como
microbiota normal ou como agentes de infeccdo (FERNANDES, 2017). Entretanto, a
bactéria Klebsiella pneumoniae, da familia Enterobacteriaceae, € um grande problema
para a saude publica por estar relacionada a resisténcia aos antimicrobianos, resultando,
infelizmente, em consideravel mortalidade de pacientes hospitalizados (ANVISA, 2017;
BANERJEE; HUMPHRIES, 2017).

Por conseguinte, com base na evolugdo do contato das bactérias com os
antimicrobianos, as bactérias aprimoraram mecanismos variados de permanecer na
presenca de compostos, assim, “se a eficacia dos antibiéticos for perdida, ndo havera
alternativas confiaveis e rapidas para tratar infecgbes bacterianas” (ANVISA, 2017, p. 9).

A esse respeito, a K. pneumoniae, que pode ser isolada tanto nas fezes e maos
quanto na nasofaringe, &€ uma consideravel bactéria causadora de infecgdo hospitalar em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ou seja, as infeccdes em UTI sdo causadas por K.
pneumoniae, decorrente da colonizagédo dos pacientes hospitalizados, sendo essa bactéria
a segunda enterobactéria mais prevalente e que esta relacionada a pneumonia dos
pacientes hospitalizados (MARTIN et al., 2016).
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Diante da incidéncia da resisténcia da K. pneumoniae, ha a necessidade frequente
da utilizagdo dos antimicrobianos, entretanto, apesar dos avancgos cientificos e tecnol6gicos
no que concerne a medicina, a resisténcia da K. pneumoniae é ainda muito problematica
porque tem aumentado cada vez mais a resisténcia e esta relacionada, fortemente, a altas
taxas de mortalidade de pacientes em UTI (THADEN; POGUE; KAYE, 2016).

E emergente, portanto, a necessidade de compreender a resisténcia da K.
pneumoniae. A esse respeito, estima-se que em 2050, 300 milhées da mortalidade estardo
relacionados a essa resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, o que tem sido um
grande desafio ndo apenas em contexto brasileiro, como, também, mundialmente (ARIAS;
MURRAY, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a resisténcia aos antimicrobianos é
considerada a terceira maior ameacga a espécie humana e a K. pneumoniae esta entre
uma das principais causas de infecgbes adquiridas nos hospitais, sendo, portanto, uma
consideravel ameaca a saude publica devido a referida resisténcia (MARTIN et al., 2016;
THADEN; POGUE; KAYE, 2016).

De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia antimicrobiana
€ uma drenagem na economia mundial e a fim de combate-la & indispensavel: investir
em longo prazo, fomentando o desenvolvimento de novos medicamentos, os mecanismos
de diagnéstico, as vacinas e outras medidas interventivas; fornecer suporte técnico e
financeiro a paises em desenvolvimentos, como, o Brasil, e fortalecer os sistemas de saude,
promovendo o acesso e o0 uso eficiente de agentes antimicrobianos (ANVISA, 2017).

A resisténcia aos antimicrobianos esta relacionada diretamente com o seu préprio
uso, haja vista o favorecimento da selecdo e do desenvolvimento de meios de resisténcia
bacterianos (FERNANDES, 2017). Dito de outra forma, existem dois fatores diretamente
relacionados ao desenvolvimento da resisténcia bacteriana, quais sejam, o amplo uso de
antimicrobianos na espécie humana e o crescimento de sua utilizagdo "quanto a producgéo
de animais para consumo humano, resultando, consequentemente, na multiplicagdo de
uso de antimicrobianos para o controle, a precaugéo de doencas, e para o estimulo de seu
crescimento (ANVISA, 2017; GELBAND et al., 2015).

A esse mesmo respeito, o Brasil € um dos cinco paises que se destacam com o
aumento da taxa de consumo humano de antimicrobianos em 68%, entre os anos de 2000
a 2010, sendo que 50% desses antimicrobianos foram considerados de uso incorreto ou
sem necessidade, haja vista o crescente uso em animais em relagéo a prevencado e a
cura de infec¢cbes e/ou promocédo do crescimento de animais, como, por exemplo, aves,
suinos e gado; bem como, por conta do impacto do solo brasileiro devido o descarte de
antimicrobianos no meio ambiente (GRAVONSKI, 2017).

Enfim, os antimicrobianos mais utilizados para as infec¢gdes por enterobactérias
séo beta-lactamicos, os quais bloqueiam a sintese da parede celular, estrutura bacteriana

sem homoélogo em células eucaribticas, ou seja, a fim de tratar uma infe¢éo, o mais certo
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seria administrar um antimicrobiano que operasse apenas o seu efeito nas bactérias, nao
danificando as células eucariéticas. (FERNANDES, 2017).

As consequéncias diretas de infecgdes ocasionadas por bactérias resistentes aos
antimicrobianos sdo preocupantes, haja vista 0 aumento da morbidade, mortalidade e do
periodo de internagéo; a diminuicdo ou exterminio da protecdo para pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos, quimiotergpicos e transplantes; a diminuicdo do arsenal
tecnolégico ou a auséncia de opgéo terapéutica para o tratamento de infeccdo bacteriana
(ANVISA, 2017).

Tolentino (2015) também afirma que o fato de diversos profissionais da salde
trabalharem em mais de uma unidade de saude favorece a disseminacdo de infeccbes
da KPC entre as instituicdes, entretanto, a mesma autora (2015, p. 99) ainda afirma que
o favorecimento da disseminagdo também tem como causa a entrada de pacientes nas
instituicdes, os quais foram, previamente, colonizados ou possuiram infeccdo adquirida
antes da admissao hospitalar.

Nesse sentido, a producdo de antibiéticos que combatam de forma qualitativa as
bactérias € um grande desafio para a ciéncia na atualidade. Com o aumento da resisténcia
aos antibioticos nas décadas passadas, diversos programas foram langados a fim de
que houvesse novas descobertas de antibiéticos que utilizavam altas tecnologias, o que
resulta em investimentos caros e, muitas vezes, ineficientes a seus propésitos  (ARIAS;
MURRAY, 2015).

3.3 Os antimicrobianos beta-lactamicos e a carbapenemase do tipo Klebsiella
Pneumoniae (KPC)

A Kilebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzima produzida por
bactérias chamadas de Gram-negativas, sendo que sua detecgdo, em isolado bacteriano,
confere resisténcia aos antimicrobianos carbapenémicos, além de inativar penicilinas,
cefalosporinas e monobactamicos, isto é, os beta-lactamicos (lembrando-se de que os
carbapenémicos também fazem parte desse grupo dos beta-lactamicos) (MARTIN et al.,
2016).

Os beta-lactamicos sédo um grupo de antimicrobianos formados pelo aparecimento
do anel chamado de beta-lactamico, sendo um tipo de grande relevancia por conta de sua
formidavel eficiéncia terapéutica, devido o mecanismo de acéo, e sua baixa toxicidade no
homem, entretanto, é também o alvo elementar do mecanismo de resisténcia por parte das
bactérias, as betalactamases (FERNANDES, 2017).

Os beta-lactamicos séo considerados uma classe bem relevante de farmacos
antimicrobianos, tendo como representatividade de venda aproximadamente US$15 bilhdes
até o ano de 2013, sendo que sua familia representa mais de 65% do mercado mundial de
antibacterianos (GAVRONSKI, 2017).

Os beta-lactamicos sao usados eficientemente porque inibem tanto a transpeptidase
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D-ala-D-ala quanto a atividade de carboxipeptidase das enzimas responsaveis pela sintese
da parede celular bacteriana (SCHORNER, 2016). Em outras palavras, esse grupo inibe a
sintese do peptideoglicano na parede celular da bactéria, sendo que a constituicdo dessa
estrutura é acentuada pelo entrelagamento de suas proteinas componentes, um processo
catalisado pela enzima transpeptidase, resultando na composi¢do de um complexo estavel
entre o farmaco e a referida enzima (GAVRONSKI, 2017).

Os carbapenémicos, além de possuir em sua estrutura um anel chamado de pirrolico
com cinco atomos de carbono conectado ao anel betalactamico, apresenta também uma
sintese com diferencas significativas e o maior espectro de acdo entre a classe dos
betalactamicos, o que faz com que os carbapenémicos sejam constituidos como um grupo
ativo contra uma ampla gama de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, quais sejam,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Neisseria sp., Haemophilus sp., P.
aeruginosa, Proteus sp., Enterobacter sp., Bacteroides sp. e Clostridium sp. (BANERJEE
R.; HUMPHRIES; SCHORNER, 20186).

Uma maneira de contornar a agdo dos betalactamicos, evitando-se a resisténcia
bacteriana, € o uso de inibidores (acido clavulanico, tazobactam, sulbactam e o avibactam
que inibe também a KPC), os quais parecem com as penicilinas, isto &, esses inibidores,
como suicidas, podem impedir a ligagdo da propriedade no que concerne a por¢cao amida
do grupo beta-lactamico com uma cadeia lateral distinta, sem inibir as enzimas de sintese
do peptideoglicano (FERNANDES, 2017; TOLENTINO, 2015).

3.4 Multiplas estratégias de estudos atuais para o enfrentamento da
resisténcia da KPC

A problematica do uso de antibidticos para o combate da resisténcia bacteriana
€ um grande desafio ndo apenas para os hospitais como também para o conjunto de
comunidades que fazem uso de antibi6ticos para o combate de infec¢des por bactérias,
sendo necessario direcionar estratégias e acdes de combate conjunta de diversos
segmentos governamentais e da sociedade a resisténcia bacteriana, conforme esclarece a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017):

1) elaboragdo de programas que incluem controles e prevengdo da resisténcia
bacteriana;
2) vigilancia, investigacado e controle de surtos;

3) protocolos de esterilizagdo e desinfeccdo de equipamentos;

4) implementacéao de préticas de cuidados ao paciente, tais, como, higienizacéo das
maos, isolamento e barreiras entre pacientes infectados;

5) laboratério de microbiologia eficiente para combater a resisténcia bacteriana.

Independentemente do local de uso de antibi6ticos, & importante que, além dos
profissionais da saude como também os agricultores que sdo usuérios de antibibticos
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recebam incentivos suficientes de forma a saber como conservar efetivamente o poder
dos antibi6ticos, o que ira desencadear diversas estratégias, tais, como, vacinag¢do para
prevenir doengas e reduzir a demanda de uso de antibibticos, controle efetivo de infecgédo
hospitalar, prescricdo eficaz e uso correto de antibidticos, tratamento com antibi6ticos
devem assegurar a dose minima e o minimo de efeitos colaterais, desenvolvimento de
novos antibioticos e politica federal de investimento em relagdo a essa probleméatica
(GELBAND et al., 2015).

Por mais que n&o haja tanta clareza, Martin e seus colaboradores (2016), em seu
estudo sobre as causas da K. pneumoniae, consideraram que se a colonizacdo € um
passo intermediario antes da infeccdo bacteriana, entdo a detecg¢éo a a caracterizagéo de
colonizagao isolada podem possibilitar o uso de estratégias de prevencéo ou de tratamento
de infecgcbes por KPC em pacientes hospitalizados. Com base nisso, os autores (MARTIN
et al., 2016) afirmaram que é preciso, estrategicamente, descobrir como a K. pneumoniae
causa doencas e descobrir novos caminhos de prevencao e de deteccdo de infecgdes.

Thaden e seus colaboradores (2017), em seu estudo sobre a eficacia e seguranga
de agentes de tratamento da KPC, afirmam que por conta do aumento da resisténcia
bacteriana e da mortalidade de pacientes, é preciso que haja novas buscas e investigacoes
afim sobre a eficdcia da monoterapia e a combinacgéo terapéutica com a eficacia de agentes
especiais para o combate da resisténcia bacteriana por KPC.

No estudo de Fernandes (2017), sobre 167 enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos isoladas de amostras de pacientes de um hospital de reabilitagdo
entre 2012 e 2016, os resultados mostram que estrategicamente € preciso fazer dados
epidemiologicos locais e regionais pelo Brasil a fim de que se conhega as principais
bactérias circulantes, haja vista o Brasil ainda ndo possuir um sistema de informacéo eficaz
no que concerne a resisténcia bacteriana por KPC.

Gravonski (2017) considera que a explicacao dos fatores clinicos gerais e de risco
contribuem estrategicamente a melhora da compreenséo das particularidades relacionadas
a estada de microrganismos, orientando na tomada de medidas para controlar e prevenir
infeccoes e/ou colonizagdes ocasionadas de sua presenga em UT]I, além de evitarem maus
prognésticos entre pacientes.

Da mesma forma, Schorner (2016) traz as seguintes conclusbées como forma
estratégica de combate a resisténcia bacteriana, quais sejam, aprimoramento constante
das medidas de prevengéo e controle de infecgédo por Kp-KPC, mantimento da coleta de
amostras para realizagdo de culturas de vigilancia no momento da admisséo dos pacientes
transferidos de outras instituicbes de saude, diminuicdo do uso de cateteres venoso e
urinario e, ainda, a elaboracdo de mais estudos sobre os fatores de riscos e tratamento
que possam melhorar o entendimento dos determinantes epidemioldgicos de disseminacéo
desses microrganismos e para aperfeicoar a terapia empirica em grupos de alto risco.

Banerjee e Humphries (2017) concluiram, em seu estudo sobre a resisténcia da
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KPC, que como estratégia é preciso haver testes futuros que incorporem métodos rapidos
para a detec¢do molecular de carbapenémicos comuns e de determinagéo a base de 4cido
ndo nucleico da susceptibilidade antimicrobiana geral de um isolado; possibilitar de imediato
que os carbapenémicos sejam identificados e que haja terapia eficiente com antibiéticos,
bem como prevencéo de controle de infeccdes em questdo de horas e ndo de dias, como
parte de resultados de uma cultura positiva; implementar testes de KPC de forma rapida
e eficiente; e, ainda, elaboragao de futuras pesquisas que foquem nos impactos clinicos e
econdmicos de diagnéstico rapidos da KPC.

Pitou e colaboradores (2015) concluem como estratégias o uso da combinacao
da avibactam e a ceftazidime a fim de combater o aumento da resisténcia bacteriana e
controlar as infecgcdes devido a KPC, a implementacdo de medidas de higiene e, ainda, a
agilidade na deteccéo dos produtores de carbapenémicos.

Arias e Murray (2015), em seu estudo de revisdo sobre a resisténcia bacteriana
aos antibibticos, esclarecem, como estratégia, a necessidade de voltarmos nosso olhar de
pesquisador para a propria histéria da humanidade em relagdo ao combate da resisténcia e
dessa histéria tirarmos proveito para entendermos as falhas nos diversos testes aplicados
e 0 aumento da resisténcia.

Por fim, Tolentino (2015), em sua tese de doutorado sobre a presenca de genes
de resisténcia a K. pneumoniae produtoras de KPC, considera ser importante haver a
deteccao simultanea de um ou mais genes de resisténcia a diferentes antimicrobianos em

um mesmo isolado.

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados apontados nos onze estudos lidos e interpretados, foi
possivel concluir que apesar ainda de ter havido um enorme avanco cientifico e tecnologico
em relacdo a medicina e a produgédo de farmacos, € forte a problematica com relagéo
a resisténcia bacteriana, o que evidencia ainda uma forte ligagdo com a morbidade e
mortalidade de pacientes em UTI brasileira.

Adicionalmente, fatores como o uso inapropriado e desnecessario de antimicrobianos
em animais e a contaminacdo de solo brasileiro com os antimicrobianos descartados no
meio ambiente tornam o impacto relacionado a disperséo dos procedimentos de resisténcia
assustador, haja vista que o Brasil ainda é considerado como um dos paises que possuem
altas taxas de consumo dos antimicrobianos, o que contribui para o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana em pacientes com infec¢cbes bacterianas.

Diversos sdo os mecanismos de resisténcia bacteriana que impedem a acéo
dos carbapenens, e isso ocorre, ocasionalmente, por conta da combinagcdo de
impermeabilidade da membrana com betalactamases. Mas, mesmo sabendo que as
estratégias de enfrentamento a resisténcia sejam multiplas, € salutar destacar a produgéao
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de novos estudos cientificos com foco especial a busca de novas estratégias que foquem
na resisténcia da KPC.

Finalmente, mais estudos devem também focar na compreensao de uso de novos
agentes para o tratamento de infec¢des por resisténcia de bactérias e que seus resultados
possam realmente refletir a problematica da resisténcia bacteriana, informando aos
profissionais da satde, bem como a agricultores usuarios de antibi6ticos quanto o poder

que realmente os antibiéticos podem realmente ter quando usados corretamente.
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