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RESUMO

A Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), conhecida como "superbactéria’, desempenha um papel importante em relacao
as infeccoes hospitalares. Objetivos: Identificar a incidéncia de Klebsiella pneumoniae com fator de resisténcia KPC em adultos
nos hospitais das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2006 e 2016, observando também, o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos. Método: Pesquisa retrospectiva com base descritiva e qualitativa, sendo uma revisao bibliogra-
fica literaria sistematica realizada por meio das bases de dados: SciELO, Medline, LILACS e Pubmed. Resultados: Localizou-se 95
artigos, dos quais 58 foram incluidos. A regiao Sul obteve a maior prevaléncia para isolados KPC nos hospitais, sendo a Klebsiella
pneumoniae. Em relacdo aos antimicrobianos o Ertapenem teve quase 100% de resisténcia em todos os estados. Concluséo: E
necessario que sejam implementadas precaugdes e o controle da disseminacao desse tipo de mecanismo de resisténcia.
DESCRITORES: Resisténcia bacteriana; Enterobactérias; Epidemiologia.

ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), known as "superbug', plays an important role in relation to nosocomial infections. Objec-
tives: To identify the incidence of Klebsiella pneumoniae with resistance factor KPC in adults in hospitals in the Midwest, Southeast and
South regions of Brazil between the years 2006 and 2016, also observing the profile of resistance to antimicrobials. Method: Retros-
pective research with descriptive and qualitative basis, being a systematic literary literature review carried out through the databases:
SciELO, Medline, LILACS and Pubmed. Results: 95 articles were found, of which 58 were included. The South region obtained the highest
prevalence for KPC isolates in hospitals, being Klebsiella pneumoniae. Regarding antimicrobials, Ertapenem had almost 100% resistance
in all states. Conclusion: It is necessary to implement precautions and control the spread of this type of resistance mechanism.
DESCRIPTORS: Bacterial resistance; Enterobacteria; Epidemiology.

RESUMEN

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), conocida como "superbacteria’, juega un papel importante en relacion con las in-
fecciones nosocomiales. Objetivos: Identificar la incidencia de Klebsiella pneumoniae con factor de resistencia KPC en adultos en
hospitales de las regiones Medio Oeste, Sudeste y Sur de Brasil entre los afios 2006 y 2016, observando también el perfil de resis-
tencia a los antimicrobianos. Método: Investigacion retrospectiva con base descriptiva y cualitativa, siendo una revision sistematica
de la literatura literaria realizada a través de las bases de datos: SciELO, Medline, LILACS y Pubmed. Resultados: se encontraron 95
articulos, de los cuales se incluyeron 58. La region Sur obtuvo la mayor prevalencia de aislamientos de KPC en hospitales, siendo
Klebsiella pneumoniae. Con respecto a los antimicrobianos, Ertapenem tenia casi el 100% de resistencia en todos los estados. Con-
clusion: Es necesario implementar precauciones y controlar la propagacion de este tipo de mecanismo de resistencia.
DESCRIPTORES: Resistencia bacteriana; Enterobacterias; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

enzima KPC (Klebsiclla pneu-
moniae  carbapenemase), ficou
conhecida como “superbactéria’,
apds ter sofrido uma mutagio genética,
que lhe conferiu resisténcia a multiplos
antimicrobianos e a outras bactérias. Esta
enzima foi identificada pela primeira vez
nos Estados Unidos, em 1996, encontra-
da pela primeira vez na bactéria Klebsiella
Pneumoniae, dai o nome recebido'.

Rapidamente a enzima disseminou-se
por vérios paises, a Coldombia em 2006 foi
o primeiro pafs Sul Americano a registrar
a ocorréncia de casos de KPC-2, em isola-
dos de Klebsiella pneumoniae'2  Apesar
do primeiro registro brasileiro ocorrer
em 2005, apenas em 2011 passou-se a
observar surtos mais graves referentes a
bactérias produtoras de KPC. O primeiro
surto de infeccio nosocomial ocorreu em
2009, mas s6 foi registrado em 2011".

A KPC ¢ uma enzima produzida por
bactérias gram-negativas (enterobacté-
rias), restritas ao ambiente hospitalar,
que confere resisténcia aos antimicro-
bianos carbapenémicos, amplamente
utilizados no tratamento de infec¢oes
envolvendo Enterobacteriaceae, como:
Meropenen, Ertapenen, Imipenen, além

de inativar outros agentes Beta-lactimi-
cos: cefalosporinas, penicilinas ¢ mono-
bactiamicos®”.

Em outras bactérias, como: Ente-
robacter cloacae, Citrobacter freundii,
Salmonella spp., E. coli ¢ Pseudomonas
spp-8. A K. pneumoniae ¢ uma bactéria
com grande capacidade de transferir seu
material genético, devido sua localizagio
plasmidial ¢ consequentemente, os genes
de resisténcia’!!.

A fcil disseminacao dificulta o con-
trole de epidemias, ¢ preocupa os pro-
fissionais da 4rea de saide, pois o trata-
mento destas infecgdes ¢ extremamente
dificil, elevando as taxas de mortalidade.
Virios fatores estio envolvidos na disse-
minagio desses patdgenos multirresisten-
tes, incluindo o uso abusivo de antibid-
ticos, procedimentos invasivos, técnica
inadequada ou auséncia de higiene de
mios ¢ a falta de rotina na desinfec¢io de
superficies®!* 13,

O uso de antibidticos ajudou na con-
tencdo das infeccdes ¢ o seu sucesso gerou
grande otimismo em relagio 4 prevencio
¢ ao tratamento dos processos infeccio-
sos. Entretanto, a pratica indiscriminada
de antibioticoterapia trouxe o desenvol-
vimento de mecanismos de resisténcia
comuns, resultando em uma queda conti-

nua da eficicia da maioria dos antimicro-
bianos ao longo das ultimas décadas®'.
Entre 2000 ¢ 2010 o uso de antibiéticos
aumentou em 36% em 71 paises, Brasil,
Rssia, India, China e Africa do Sul foram
responsdveis por 76% desse aumento'®.

A problemidtica em torno das infec-
¢oes hospitalares ainda ¢ um grande de-
safio & saude publica em todo mundo®.
Algumas publica¢des relatam taxas de
mortalidade entre 40% a 50% para as
enterobactérias produtoras de carbape-
nemases'>. A prevencido ¢ a arma prin-
cipal no combate as bactérias produtora
de carbapenemase, ja que o tratamento
¢ dificil devido sua alta resisténcia a an-
timicrobianos. Desta forma, todos os
cuidados devem ser minuciosos quanto
as infecgdes causadas por essas bactérias
multirresistentes, pois representam um
sério problema de saude publica ¢ um
grande desafio terapéutico*'¢"7,

Nesta perspectiva, considerando a
importincia do tema, o objetivo desse
estudo foi realizar um levantamento da
incidéncia epidemiolégica dessas bac-
térias em hospitais das regides Centro-
-Qeste, Sudeste e Sul do Brasil, através
da revisio bibliografica para observagio
de sua disseminacio e da resisténcia aos
antimicrobianos.
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METODOS

Estudo retrospectivo com base descri-
tiva e qualitativa, realizado através das ba-
ses de dados: SciELO, Medline, LILACS
¢ Pubmed sendo uma revisao bibliografi-
ca literaria sistematica nos idiomas Espa-
nhol, Inglés e Portugués. O tema bascou-
-se em incidéncia de bactérias produtoras
de KPC em ambientes hospitalares, em
adultos, nas regides Centro-Oeste, Su-
deste e Sul do Brasil nos anos de 2006 a
2016 para uma coleta de dados epidemio-
légicos e uma perspectiva da resisténcia
bacteriana devido ao uso indiscriminado
da antibidticopterapia.

Os dados foram analisados e tratados
conforme o niimero de isolados KPC nas
regides ¢ seus respectivos estados; bac-
téria com mais frequéncia, sendo estd a
Kblebsiella Pneumoniae Carbapenemase;
género mais acometido; e fonte de isola-
mento com maior frequéncia. O niimero
total de artigos somou-se 95, dos quais
37 foram excluidos e 58 incluidos para

a realizacio do estudo. Os critérios para
exclusio basearam-se em artigos dos quais
nao compreendiam o ano estabelecido; a
idade dos pacientes; o fator de resisténcia
bacteriana; as regioes pré-estabelecidas e
o objetivo paralevantamento epidemiolé-
gico. Foi critério para inclusio o pablico
adulto; incidéncia de KPC em ambientes
hospitalares entre os anos de 2006 ¢ 2016;
as regioes estabelecidas; com artigos mais
atuais possiveis ¢ dados de relevancia para
um levantamento epidemiolégico regio-
nal e nacional.

Os dados epidemioldgicos foram cole-
tados de artigos das trés regioes do Brasil,
levando em consideragio a prevaléncia
de KPC por cada regido do Brasil anali-
sada e o nimero de isolados bacterianos
positivos para Kblebsiella Pneumoniae
Carbapenemase; prevaléncia e nimero da
bactéria com maior frequéncia em isola-
dos KPC; género; média de idade; fonte
dos isolados; ano e a resisténcia dos anti-
bidticos carbapenémicos.

RESULTADOS

Cada regido e seus estados foram ana-
lisadas separadamente, entre os anos de
2006 a 2016. Nas trés regides, o KPC
prevaleceu a idade de 53 anos (mediana
de 56,3). Houve predominio do género
masculino (51%). Poucos estudos eviden-
ciaram o publico feminino (7%) ¢ alguns
nio especificavam o género (42%), devido
ao fato de nio ser influéncia na susceptibi-
lidade das infecgoes.

A fonte de isolamento das bactérias
com fator KPC nas trés regides, teve pre-
dominio para amostras de urina (35%),
seguido de swab retal (17%), hemocul-
tura (16%), secregdes traqueais (5%),
fragmentos de amputagio (3%) e cateter
venoso (1%). Destacou-se o elevado nu-
mero de fontes nio especificadas (23%).

Entre todas as regides, foram 6.184
isolados positivos para KPC, sendo a K.
pneumoniae, a bactéria com maior frequ-
éncia nesses isolados, compreendendo em
3.703 o numero total (Tabela 1).

Tabela 1- Prevaléncia de isolados positivos para KPC em hospitais do Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil.

N° deisolados

Bactéria com maior

Isolados com maior

Fonte de Isolamento com maior

i 22t o KPC frequéncia frequéncia iR prevaléncia
Centro Oeste

Distrito Federal 1.320 K. pneumoniae 770 masculino Urina
Goias 160 K. pneumoniae 105 masculino Urina
Mato Grosso A K. pneumoniae 2 masculino Aspirado Traqueal
TOTAL 1.484 K. pneumoniae 877 masculino Urina
Sudeste

Minas Gerais 391 K. pneumoniae 123 masculino Hemocultura
Espirito Santo 37 K. pneumoniae 20 masculino Urina

Rio de Janeiro 276 K. pneumoniae 115 masculino Urina
Sao Paulo 156 K. pneumoniae 145 masculino Urina
TOTAL 860 K. pneumoniae 403 masculino Urina

Sul

Rio Grande do Sul 831 K. pneumoniae 433 masculino Urina
Santa Catarina 1.325 K. pneumoniae 1.210 masculino Urina
Parana 1.644 K. pneumoniae 780 masculino Swab retal
TOTAL 3.840 K. pneumoniae 2.423 masculino Urina
TOTAL REGIOES 6.184 K. pneumoniae 3.703 masculino Urina

Fonte: Autor (2020).
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A bactéria K. pneumoniac foi a mais
frequente no estudo perfazendo 84%,
Acinetobacter baumannii (2%), E. aero-
genes (1%) ¢ E. cloacac (1%), destacan-
do-se também um numero considerdvel
de bactérias nao especificadas para o fator
KPC com 12%.

Pode-se observar que no estado do Pa-
rand (PR), na regido Sul do Brasil, entre
os anos 2009 ¢ 2015, houve um crescente
aumento de isolados KPC, totalizando
em 1.644 amostras. Nesta mesma regiao
entre os anos 2006 e 2016, o estado de
Santa Catarina (SC) apresentou elevada
incidéncia para K. pneumoniae com fator
de resisténcia para bactérias produtoras
de KPC comparada aos demais estados.
Na regidao Centro-Oeste entre os anos
2006 ¢ 2013, especificamente no Distrito
Federal (DF) houve acentuada taxa para o
fator KPC, compreendendo 1.320 isola-
dos. Em uma perspectiva geral, observou-
-s¢ a prevaléncia de bactérias produtoras
de KPC no Brasil, sendo a regido Sul a de
maior incidéncia seguido das regides Su-
deste ¢ Centro-Oeste, respectivamente,
entre os anos 2006 € 2016 (Griéfico 1).

Na regidgo Centro-Oeste, os estados
de Distrito Federal (DF), Goids (GO) e
Mato Grosso (MT), 11 estudos reporta-
ram menor prevaléncia para o niimero de

artigo

Marcal, TV.G,; Costa, L.F; Nicoletti, D.R,; Fernandes, M.T.C.; Amorin, B.; Hermes, D.;
Incidéncia de KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) em adultos internados em hospitais nas regides do Brasil de 2006 a 2016: revisao hibliografica

isolados KPC, comparado aos demais. O
DF foi o estado com maior prevaléncia
de ntmeros de isolados KPC em 1.320
de um total de 1.484, sendo a K. pneu-
moniae a bactéria com maior frequéncia,
com 770 isolados de 877, resultando em
75%. Destes, prevaleceu como fontes de
isolamento urina (39%), hemocultura
(17%), aspirado traqueal (6%) swab re-
tal (5%) e nio especificado (33%), sendo
o sexo masculino o mais acometido com
50%, onde 44% nio foram especificados e
somente 6% eram do sexo feminino.

Na regido Sudeste, 16 estudos foram
investigados. Esta foi a regido intermedi-
dria em relagdo A prevaléncia de isolados
KPC, quando comparada as demais. Os
estados que fizeram parte desta pesquisa
formam um total de quatro estados, sendo
eles: Minas Gerais (MG), Espirito Santo
(ES), Rio de Janeiro (R]) e Sio Paulo
(SP). Apresentou-se um total de 860 iso-
lados, sendo a bactéria K. pneumoniae
como a mais frequente, com um niimero
de 303 isolados, resultando em 63% das
amostras.

O estado com maior nimero de isola-
dos foi 0 MG, totalizando em 391 para o
fator KPC ¢ 123 com prevaléncia da K.
pneumoniae. Do total de isolados dessa
regido, a maioria foi proveniente de fon-

Grafico 1- Levantamento epidemiolégico conforme os estados selecionados,

paraincidéncia de fator KPC, K. pneumoniae e outras bactérias de 2006 a 2016.
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Fonte: Autor (2020).

te de isolamento de urina (38%), seguido
de hemocultura (24%), swab retal (14%),
secreges traqueais (3%) ¢ no especifica-
do (24%). O sexo masculino foi o mais
acometido com 45% em relagio ao géne-
ro feminino, ainda 48% para géneros nio
especificados.

Jé aregido Sul, foi a mais prevalente em
termos de trabalhos analisados, totalizan-
do 23 artigos. Esta regido teve a maior pre-
valéncia para os isolados KPC, totalizan-
do em 3.064 isolados positivos KPC com
incidéncia de K. pneumoniac em 2.423
achados, dos quais resultaram em 92% das
amostras. Os estados que fizeram parte
dessa pesquisa foram: Rio Grande do Sul
(RS), Santa Catarina (SC) e Paran4 (PR).

O PR teve a maior prevaléncia com
1.644 isolados de KPC, sendo a K. pneu-
moniae também a bactéria mais comum
nos achados, porém, foi no estado de SC a
que a K. pneumoniae teve uma maior fre-
quéncia, com um total de 1.210 isolados,
mas o numero de KPC total no estado foi
menor do que o estado do PR. A fonte de
maior isolamento foi de urina com 31%,
seguido de swab retal (27%), nao especifi-
cado (18%), hemocultura (9%), fragmen-
to de amputagio ¢ secregdes traqueais
(6%) e cateter venoso (3%). O sexo mas-
culino também foi o de maior prevaléncia
com 58% dos achados.

Em relagio aos antimicrobianos, fo-
ram selecionados 16 autores para o levan-
tamento de resisténcia e sensibilidade dos
isolados de bactérias com fator KPC, cuja
K. pneumoniae teve a maior prevaléncia
em todas as regides ¢ estados em estudo.

Na regiao Centro-Oeste, entre os anos
de 2006 2 2013, o Ertapenem teve maior
prevaléncia como antimicrobiano com
maior resisténcia em todos os estados,
GO e MT com 100% ¢ o DF com 92,8%,
seguido do Meropenem como o segundo
com maior resisténcia, DF (92,5%), GO
(90%) e MT (50%). A menor resisténcia
foi encontrada na Gentamicina com 57%
no DF e GO, sem prevaléncia para o MT.
J4 o antibiético com maior sensibilidade
foi a Amicacina no DF, com 96% e em
GO com 92,2%, também nao houve pre-
valéncia para a média no MT.
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Na regido Sudeste, de 2006 a 2015,
o Ertapenem teve 100% de resisténcia
em trés estados, ES, MG e RJ, ja em SP,
nao apresentou estudos para maior re-
sisténcia. O Meropenem foi o segundo
antibiético com maior resisténcia, sen-
do 0 ES o estado com maior prevaléncia
de 94,55%. A Gentamicina ficou como
o antibiético de menor resisténcia em
todos os estados, compreendendo em
12% em SP ¢ 31% no ES. A maior mé-
dia para sensibilidade também foi a
Gentamicina com 95,6% em MG, se-
guido da Amicacina com 95,6% no R]
€ 94,7% em SP.

Na regido Sul, de 2006 22014, SC teve
100% de resisténcia ao Ertapenem e o
RS com 97,2%. Porém no ano de 2011,
no estado do PR, o Ertapenem também
teve maior resisténcia, mas com apenas
40%. O segundo com maior resisténcia
foi o Meropenem, como nas outras regi-
oes, compreendendo em 94,55% em SC ¢
91,4% no RS, apresentando também uma
baixa no estado do PR, com 32%. A me-
nor resisténcia foi da Gentamicina, com
28,2% no RS. A maior sensibilidade foi
da Fosfomicina, com 100% no RS, 92,2%
em SC ¢ no estado do PR o Imipenem foi

o resultado para maior sensibilidade, com
83% (‘Tabela 2).

DISCUSSAO

As IRAS (Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia 4 Satde) causadas pelas bac-
térias Gram-negativas traz enorme preo-
cupacio em todo mundo, especialmente
em pacientes internados em hospitais de
paises em desenvolvimento, onde as taxas
de mortalidade e os custos sio extrema-
mente clevados e significantes, princi-
palmente quando cepas multirresistentes
sao implicadas'™®*. Em um estudo reali-
zado em uma UTI em Juiz de Fora - MG,
em 2015, a taxa de mortalidade foi de
73,53%, 25 obitos dos 34 pacientes in-
fectados por KPC?.

No estudo foram selecionados especi-
ficamente pacientes acima de 18 anos em
que amédia de idade destes foi de 53 anos,
resultado similar de outros autores!'®'7:2,
Em relagio ao género mais acometido,
teve predominio para o sexo masculino
em todas as regides, com um total de 50%
das amostras, corroborando com outros

17,22

estudos'”?%. QOutros trabalhos apresenta-

ram auséncia de signiﬁcﬁncia entre sexo/

idade e o desenvolvimento de infecgdes
por microrganismos resistentes'’, sendo
uma das limitacdes encontradas para o
levantamento de dados epidemioldgicos
para o estudo.

Em relacdo a K. pneumoniae resisten-
te aos carbapenémicos, a frequéncia nos
hospitais brasileiros ¢ alta, como relata-
do por outros autores™ . Essas bactérias
sio mais frequentes em ambiente hospi-
talar do que outros coliformes, incluin-
do na superficie das mios ¢ de pisos e
outros locais podem ser potencialmente
um reservatério durante a ocorréncia de
surtos®™?. Entre as cepas analisadas com
fator KPC, a Klebsiclla pneumoniac teve
a maior porcentagem com 84% num total
de todas as regioes, sendo a regido Sul sua
maior frequéncia com 92%. No estudo
de Dienstmann et al,, (2010)8, também
houve prevaléncia da mesma bactéria com
um total de 70%, assim como no estudo
de Amorim et al, (2014)%.

Desse modo, a detecgio precoce de
pacientes infectados ou colonizados
pela KPC ¢ de grande importincia, uma
vez que, esses microrganismos podem
causar infeccdes graves e hd escassez nas
opg¢oes terapéuticas. Além disso, ¢ ne-

Tabela 2: Prevaléncia dos antibioticos Betalactamicos com maior resisténcia e sensibilidade em K. pneumoniae

produtoras de KPC.

Regiao Estado Ano

Centro-Oeste

Média da Maior Resisténcia (%)

Média de menor Re-

Ertapenem 92,8
Ertapenem 100
Ertapenem 100 -

sisténcia (%)

Gentamicina 57

Gentamicina 57

Média de Maior Sensibilidade (%)

Amicacina 96

Fosfomicina 92,2

Distrito Federal 2006 - 2013
Goias 2006 - 2010
Mato Grosso 2011-2013
Sudeste

Espirito Santo 2006 - 2010
Minas Gerais 2006 - 2013
Sao Paulo 2007 - 2009
Rio de Janeiro 2006 - 2015
Sul

Parana 2009 - 2011
Santa Catarina 2006 - 2010
Rio Grande do Sul 2007 - 2014

Fonte: Autor (2020)
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Ertapenem 100
Ertapenem 100

Ertapenem 100

Ertapenem 40
Ertapenem 100
Ertapenem 97,2

Gentamicina 31,15
Gentamicina 23,3
Gentamicina 12
Gentamicina 24,7

Gentamicina 31,15

Gentamicina 28,2

Fosfomicina 92,2
Gentamicina 95,6
Amicacina 94,7
Amicacina 95,7

Imipenem 83
Fosfomicina 92,2

Fosfomicina 100



cessdrio que sejam implementados pro-
tocolos de precaugdes de contato além
de capacitagdes de higiene de mios,
proporcionando, assim, tratamento ade-
quado dos pacientes e controle da dis-
seminacio desse tipo de mecanismo de
resisténcia no Brasil e no mundo®?.
Em paises em desenvolvimento como
o Brasil, a densidade de utilizacao de an-
tibidticos ¢ mais elevada, particularmen-
te em unidade de cuidados intensivos®.
Este alto consumo de antimicrobianos
resulta na pressio seletiva de antibidticos,
o principal responsavel pela urgéncia de
amostras resistentes e multirresistentes,
que somando a existéncia de clones do-
minantes ¢ a falha nas praticas basicas de
prevengio ¢ controle de infecgdes justifi-
cam a disseminagio deste microrganismo

63134 Dados do
Hospital Concei¢io — Uberlandia, evi-

no ambiente hospitalar

denciam taxas muito elevadas de bactérias
resistentes aos antibidticos®, particular-
mente relacionado com o alto consumo
dos mesmos>*3¢%7,

A auséncia de susceptibilidade ao Erta-
penem jé cra esperada, considerando tra-
tar-se de marcador de resisténcia aos car-
bapenémicos, podendo estar relacionado
diretamente a enzima KPC ou a outros
mecanismos que diminuem a suscepti-
bilidade a este antimicrobiano de forma
especifica®™. Nosso estudo, de revisao,
mostrou 100% de resisténcia ao Ertape-
nem na maioria dos estados, sendo o PR,
na regido Sul, o Unico com uma porcen-
tagem baixa de apenas 40% entre os anos
2009 ¢ 2011.

A CIM relativa ao antimicrobiano
Imipenem pode ser relacionada & dimi-
nui¢ao de permeabilidade da membrana
externa pela perda da porina, associada
a producio de beta-lactamase®. Por ou-
tro lado, dados do MYSTIC?® apontam
para um aumento na susceptibilidade de
K. pneumoniae nos tltimos anos, nos
EUA, em funcio da prética de controle
de dissemina¢io de amostras resistentes.
Diferente dos resultados encontrados em
nosso estudo, em que o Meropenem foi o
segundo antibitico com maior resistén-
cia, sendo no estado do PR onde teve um
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melhor resultado com apenas 32% de re-
sisténcia comparado aos demais.

A auséncia de
susceptibilidade ao
Ertapenem ja era
esperada, considerando
tratar-se de marcador
de resisténcia aos
carbapenémicos,
podendo estar
relacionado
diretamente 3
enzima KPCoua
outros mecanismos
que diminuem a
susceptibilidade a
este antimicrobiano

de forma especifica

Assim como o estudo de ALMEIDA
(2013)* estes resultados apresentaram a
K. pneumoniae como o microrganismo
com maior resisténcia aos carbapcnémi—
cos. Uma prevaléncia crescente destes
microrganismos aumentou a dependén-
cia do uso de carbapenémicos, antimi-
crobianos considerados como a opcio
para tratamento de infeccoes por bacilos
Gram-negativos multirresistentes”. O
fato crucial decorrente da emergéncia

de amostras de K. pneumoniae com re-
sisténcia aos carbapenémicos nas poucas
alternativas de tratamento, que incluem
Colistina ¢ Tigeciclina, que apresentam
problemas em termos de toxicidade ¢ efi-
cicia, respectivamente”. Atualmente a
escolha dos medicamentos é muito restri-
ta, e o tratamento ¢ realizado com a asso-
ciacdo de trés antibidticos: Polimixina B,
Tigcciclina e Amicacina, ou em conjunto
com os aminoglicosideos.

Conforme estudo realizado em Porto
Alegre®, apresentou sensibilidade igual
ou acima de 70% para a K. pneumoniae,
a Gentamicina 70%, a Tigeciclina 79.4%,
destacando-se a Amicacina com sensi-
bilidade de 97,5%, assim como o nosso
estudo em que a Amicacina apresentou
porcentagens maiores de 92% na regio
Centro-Oeste e Sudeste, sendo a Fosfo-
micina o destaque para a regido Sul com
100% de sensibilidade para o estado do
RS. Em outro estudo semelhante® fo-
ram observados 100% de sensibilidade
a gentamicina entre os isolados de K.
pneumoniae produtoras de KPC, assim
como em nosso estudo em que o estado
de MG apresentou resultado semelhante
com 95,6% de sensibilidade. Lembrando
que nenhum destes antimicrobianos tem
relagio adequada em infecgdes sistémicas
graves, ¢ indicada, se possivel, a associagio
de um ou mais antibidticos para o comba-
te dessas infecgdes.

No estudo de Seibert et al. (2014)*
apresentou 83% de resisténcia a0 Mero-
penem e 91,5% ao Ertapenem, uma vez
que o Ertapenem possui um marcador de
resisténcia aos carbapenémicos, podendo
estar relacionado diretamente a enzima
KPC ou a outros mecanismos, que dimi-
nuem a sensibilidade a esse antimicrobia-
no de forma especifica, como a produgio
de outras beta-lactamases e perda de pori-
nas®#, Em uma pesquisa a qual envolveu
62 isolados de K. pneumoniae produtoras
de KPC, aresisténcia aos carbapenémicos
Imipenem, Meropenem ¢ Ertapenem foi
de 98%, 96% e 100%, respectivamente®.
Nesse estudo, os autores concluiram que
a resisténcia ao Ertapenem representou o
teste clinico mais sensivel para a deteccio

2021; (11) N.62 = satdecoletiva 5179




artigo

Marcal, TV.G,; Costa, L.F; Nicoletti, D.R;; Fernandes, M.T.C; Amorin, B.; Hermes, D.;
Incidéncia de KPC (Klebsiella Pneumaniae Carbapenemase) em adultos internadas em hospitais nas regides do Brasil de 2006 a 2016: revisao bibliografica

da produgao de KPC29,44-45. Sendo, to-
dos estes resultados compativeis com o do
nosso estudo.

Ha poucos estudos sobre a epide-
miologia envolvendo os fatores de risco
em pacientes infectados por K. pneu-
moniae no nosso pais. Por outro lado,
existem vérios artigos publicados carac-
terizando a associagdo entre os fatores
de risco e bactérias Gram-negativas
produtoras de KPC*.

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) aprovou em 2018
o primeiro antibiético especifico para o
combate de bactérias resistentes, incluin-
do a KPC¥. O medicamento ¢ uma com-
binag¢io do antibidtico ceftazidima com
o avibactam, sendo eficaz contra outras
duas bactérias consideradas criticas para a
saude publica: a Pseudomonas aeruginosa
¢ Enterobactérias produtoras de beta-lac-
tamase de espectro ampliado®.

A KPC tem um alto potencial de dis-
seminacao sendo uma problemdtica de
saude global. A K. pneumoniae teve a
maior porcentagem para bactérias pro-
dutoras de KPC, devido 4 sua localizagio
plasmidial, a qual facilita a transferéncia
do gene interespécies ¢ tem sido motivo
de preocupagio em hospitais e institui-
¢oes de sattde em todo o mundo®.

Em relagao a multirresisténcia bacte-
riana, o uso indiscriminado de antimi-
crobianos ¢ o principal responsavel por
tal problemdtica. A maior preocupacio
refere-se a0 ambiente hospitalar e, prin-
cipalmente, em pacientes gravemente
enfermos ¢ imunodeprimidos. Em con-
trapartida, outro fator contribuinte para

aresisténcia ¢ o descuido dos profissionais

de sade com o paciente gravemente colo-
nizado ou infectado por microrganismo,
tais como a nio adesio e precau¢io de
contato adequado ¢ 0 ndo uso de EPT’s.

Ha poucos estudos
sobre a epidemiologia
envolvendo os fatores
de risco em pacientes
infectados por K.
pneumoniae no
nosso pais. Por outro
lado, existem varios
artigos publicados
caracterizando a
associacao entre

os fatores de risco

e bactérias Gram-
negativas produtoras

de KPC.

A regido Sul, teve maior prevaléncia
de isolados KPC mais especificamente

no estado do Parand, seguido da Regido
Centro-Oeste, destacando-se o Distrito
Federal. Santa Catarina foi o estado mais
preocupante em relagio a grande taxa de
isolados para K. pneumoniae com fator
KPC, sendo essa uma bactéria multirre-
sistente de grande preocupagio mundial.
Estados com maior taxa de desenvolvi-
Mmento tem Um acesso maior ao tratamen-
to com antibidticos e o seu uso indiscri-
minado também ¢ um fator preocupante
para a disseminacdo de bactérias.

O Ertapenem mostrou-se o melhor
indicador de resisténcia aos carbapenémi-
cos, podendo estar ou nio relacionado A
produgao da enzima Klebsiella pneumo-
niae carbapenemase. Os aminoglicoside-
os ¢ a Tigeciclina apresentaram um bom
percentual de sensibilidade, mostrando-
-se uma razodvel op¢ao terapéutica no
tratamento de enterobactérias resistentes
aos carbapenémicos e sendo recomenda-
da sua associagio com um ou mais anti-
microbianos®.

CONCLUSAO

O KPC ¢ um importante patdgeno
hospitalar e de crescente disseminagao
no mundo inteiro. A falta de medidas
de prevengio pode ser o principal fator
para a disseminagio desses patdgenos.
Por conta disso, torna-se importante ¢
necessdria a rdpida detec¢ao laboratorial
dos mecanismos de resisténcia desses mi-
crorganismos, assim como a adogao de
medidas rigorosas ¢ imediatas de preven-
¢io ¢ controle de disseminacio, como a
implementacio de precaucdes de contato
¢ tratamento adequado. m
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