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 Resumo 
 Introdução  :  Responsável  por  grande  parte  das  infecções  em  Unidade  De  Terapia  Intensiva  (UTI),  a  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  (KPC)  confere  a  multirresistência  a  antimicrobianos,  assim  reduzindo  as  opções  terapêuticas.  O  uso  indiscriminado  e 
 inadequado  destes  sem  o  acompanhamento  médico  devido,  favorecem  o  seu  surgimento.  Objetivo:  analisar  a  prevalência  da  Klebsiella 
 pneumoniae  produtora  de  carbapenemase  (KPC)  em  pacientes  de  unidade  de  terapia  intensiva.  Metodologia:  Foi  realizada  uma  revisão 
 bibliográfica  nas  bases  de  dados  indexadas  SCIELO,  PubMed,  Researchgate,  google  acadêmico  ,  livros  e  também  sites.Os  artigos  utilizados 
 para  serem  analisados  foram  escritos  em  português  e  inglês,  entre  1998  e  2022  .  Resultados:  A  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  (KPC)  é  uma  bactéria  produtora  de  enzima  que  confere  resistência  em  até  95%  de  antimicrobianos  carbapenêmicos,  o  que  faz 
 ela  ser  denominada  como  bactéria  multirresistente  ,  é  predominantemente  encontrada  em  Unidade  de  Terapia  Intensiva  (UTI),  pois,  lá  se 
 encontram  os  pacientes  com  uma  imunidade  comprometida,  o  que  facilita  a  disseminação  dessa  bactéria  multirresistente.  Considerações 
 finais:  A  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de  carbapenemase  (KPC)  é  o  micro-organismo  mais  notificado  como  causador  de  surtos  infecciosos 
 dentro das UTIs. 
 Palavras-Chave:  1  .  KPC; resistência bacteriana; 2.diagnóstico; 3.infecção hospitalar; 4.carbapenêmicos.  
 Abstract 
 Introduction  :  Responsible  for  most  infections  in  the  intensive  care  unit  (ICU),  carbapenemase-producing  Klebsiella  pneumoniae  (KPC)  confers 

 multidrug  resistance  to  antimicrobials,  thus  reducing  therapeutic  options.  The  indiscriminate  and  inadequate  use  of  these  without  proper  medical 
 monitoring,  favor  their  appearance.   Objective:  to  analyze  the  prevalence  of  carbapenemase  producing  Klebsiella  pneumoniae  (KPC)  in 
 intensive  care  unit  patients.   Materials  and  Methods:  A  bibliographic  review  was  carried  out  in  the  indexed  databases  SCIELO,  PubMed, 
 Researchgate,  academic  google,  books  and  also  websites.  The  articles  used  to  be  analyzed  were  written  in  Portuguese  and  English,  between 
 1998  and  2022  .     Results:  In  this  section, the  author must  write the  main  results of  the  study,  without  providing contrast to  the  literature or  giving 
 his  or  hers opinion.   Final  considerations:  Carbapenemase-producing  Klebsiella  pneumoniae  (KPC)  is  the  microorganism  most  commonly 
 reported to cause infectious outbreaks within ICUs. 
 Keywords:   1. KPC; bacterial resistance; 2.diagnosis; 3.nosocomial infection; 4.carbapenems. 
 Contato: 

 Introdução 

 Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  (KPC)  é  uma  bactéria  produtora 
 de  enzima  que  confere  resistência  em  até  95%  de 
 antimicrobianos  carbapenêmicos,  o  que  faz  ela  ser 
 denominada  como  bactéria  multirresistente 
 (GUIMARÃES; VIEIRA, 2013). 

 Esse  micro-organismo  pode  ser  encontrado 
 em  locais  isolados  como,  solo,  água,  fezes  e 
 outros.  Uma  característica  que  faz  essa  bactéria 
 ser  extremamente  perigosa  é  a  sua  resistência 
 bacteriana,  que  faz  com  que  ela  desenvolva 
 mecanismos  que  são  capazes  de  inibir  a  ação  de 
 vários  antimicrobianos  (PODSCHUN;  ULLMANN, 
 1998) 

 A  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  está  envolvida  em  surtos 
 hospitalares  e  na  maioria  das  vezes  são 
 encontradas  na  Unidade  de  Terapia  Intensiva 
 (UTI),  e  pacientes  que  estão  nesse  ambiente  é 
 mais  propício  à  contrair  essa  bactéria  por  estarem 
 com  a  imunidade  comprometida  e  por  muita  das 
 vezes  estarem  utilizando  sondas,  cateteres  e 
 outros,  que  acabam  sendo  a  porta  de  entrada  para 
 esse  tipo  de  infecção  (MATOS;  COSTA; 

 TRINADADE, 2022). 

 Existem  alguns  tipos  de  diagnóstico  que  são 
 utilizados  para  a  detecção  desta  bactéria  como: 
 teste  de  Hodge  modificado,  microdiluição  em 
 caldo,  E-teste  ®  ,  disco-  difusão,  reação  em  cadeia 
 da  polimerase  (PCR)  e  além  do  isolamento  em 
 meio  CHROMagar  KPC  (  Klebsiella  pneumoniae 
 produtora  de  carbapenemase),  dentre  outros 
 (SANTOS, 2013; ALENCAR, 2016). 

 O  tratamento  dessa  bactéria  é  bastante 
 complicado,  por  ter  uma  resistência  à  maioria  dos 
 antimicrobianos,  mas  utiliza-se  a  combinação  de 
 dois  ou  mais  antimicrobianos,  que  vem  dando  um 
 prognóstico  favorável,  os  mais  utilizados  são 
 polimixina  e  a  tigeciclina  (GUIMARÃES;  VIEIRA, 
 2013). 

 Mas  existem  algumas  medidas  profiláticas 
 que  reduzem  a  disseminação  dessa  infecção 
 causada  por  essa  bactéria  multirresistente  como,  o 
 uso  correto  de  equipamentos  de  proteção 
 individual,  a  higienização  correta  das  mãos  com 
 água  e  sabão  ou  degermante,  a  desinfecção  com 
 álcool  em  pré  e  pós  procedimentos  e  o  mais 
 importante  o  isolamento  imediato  de  pacientes  que 
 estão com o diagnóstico definido (BRASIL,1998). 
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 O  presente  estudo  tem  como  objetivo 
 analisar  a  prevalência  de  Klebsiella  pneumoniae 
 produtora  de  carbapenemase  (KPC)  em  pacientes 
 de unidade de terapia intensiva (UTI). 

 REFERENCIAL TEÓRICO 

 Resistência Bacteriana 

 Resistência  bacteriana  é  o  termo  que  se 
 refere  a  cepas  bacterianas  as  quais  desenvolvem 
 mecanismos  capazes  de  inibir  a  ação  de 
 antimicrobianos (ORTEGA,2019). 

 Contudo,  dois  fatores  principais  favorecem  a 
 resistência  bacteriana:  a  quantidade  de 
 antimicrobiano  a  ser  prescrita,  além  da 
 disseminação  de  micro-organismos  e  de  genes 
 capazes  de  expressar  a  resistência 
 (COLLIGNON,2015). 

 Bactérias  multirresistentes  são  aquelas  que 
 vão  apresentar  resistência  a  fármacos  que  são 
 utilizados  em  tratamentos  de  infecções 
 bacterianas.  Geralmente,  essa  resistência  surge 
 pelo  uso  inadequado  e  excessivo  desses 
 fármacos,  ou  então  sua  propagação  descontrolada 
 pelos  vetores  de  contaminação,  o  que  causa  uma 
 dificuldade  em  seu  tratamento  (BRADFORD  et  al.  , 
 2004). 

 Nos  últimos  anos,  a  resistência  aos 
 antimicrobianos  tem  sido  bastante  disseminada 
 devido  ao  uso  indiscriminado  dos  mesmos,  o  que 
 gera  a  necessidade  de  um  conhecimento 
 aprofundado  desses  perfis  de  sensibilidade  das 
 bactérias  que  mais  causam  infecções  e  também 
 no  modo  de  disseminação  dessa  resistência 
 (PICOLI; MARTINS, 2011). 

 Dentre  os  tipos  de  resistência  bacteriana 
 que  são  mais  conhecidos  através  de  livros  e 
 artigos,  citam-se:  ESBL  (  β-lactamases  de  espectro 
 estendido)  ,  MRSA  (  Staphylococcus  Aureus 
 Resistente  à  Meticilina)  e  KPC  (  Klebsiella 
 pneumoniae  produtora  de  carbapenemase) 
 (PICOLI; MARTINS, 2011). 

 Figura 1: Mecanismos de resistência bacteriana em gram 
 negativas. 

 Fonte: DE MATTOS, 2013 

 Entre  os  principais  mecanismos  de 
 resistência  (figura  1),  destaca:  alteração  da 
 permeabilidade  da  membrana,  alteração  do  sítio 
 de  ação,  via  metabólica  alternativa,biofilme, 
 bomba  de  efluxo  além  da  produção  de  enzimas 
 inativadoras (ORTEGA,2019). 

 Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase (KPC) 

 A  Klebsiella  pneumoniae  é  uma  bactéria 
 multirresistente,  Gram  negativa  e  faz  parte  da 
 família  das  enterobactérias,  de  natureza 
 anaeróbica  facultativa,  são  imóveis,  não 
 esporuladas  e  também  possuem  cápsulas 
 polissacarídicas  (MATOS;  COSTA;  TRINDADE, 
 2022). 

 Os  primeiros  registros  dessa  bactéria  foram 
 através  de  um  artigo  publicado  em  2001,  o  gene 
 de  resistência  dessa  bactéria  foi  descoberto  na 
 Carolina do Norte (SCHENKEL, 2009). 

 No  Brasil,  existem  registros  de  Klebsiella 
 pneumoniae  produtora  de  carbapenemase,  desde 
 2004.  Pode  ser  encontrada  em  vários  locais 
 isolados  como,  fezes,  solo,  água  e  também  esgoto 
 (PODSCHUN; ULLMANN, 1998). 

 A  figura  2,  mostra  com  detalhe  as 
 características  morfotintoriais  da  Klebsiella 
 pneumoniae  . 

 Figura 2 – Gram de  Klebsiella pneumoniae 

 Fonte: Própria do autor, 2022. 

 Os  seres  humanos  são  propícios  a 
 contraírem  essa  enterobactéria  por  desequilíbrio 
 da  microbiota,  uma  vez  que  podem  ser  isoladas 
 principalmente  de  amostras  provindas  do  trato 
 gastrointestinal  no  intestino  e  orofaringe  de 
 pessoas  saudáveis.  Porém  em  pessoas 
 imunossuprimidas  e  também  em  indivíduos  que  se 
 encontram  em  ambiente  hospitalar  a  prevalência 
 de  serem  colonizados  e  apresentarem  um  quadro 
 infeccioso  é  muito  maior,  podendo  agravar  os 
 sintomas  e  evoluir  para  óbito  (DESIMONI  et  al  ., 
 2004; MARTINEZ  et al  ., 2004). 

 Essa  bactéria  está  frequentemente 
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 associada  a  surtos  hospitalares,  e  são 
 encontradas  na  maioria  das  vezes  em  ambiente 
 de  terapia  intensiva,  porque  nesse  ambiente  são 
 encontrados  pacientes  imunossuprimidos  e  com 
 predisposição  de  colonização  por  Klebsiella 
 pneumoniae  em  algumas  portas  de  entrada  como 
 a  sonda  vesical  de  demora,  a  cânula  de 
 traqueostomia,  o  cateter  venoso  central  e  tubo 
 orotraqueal (MATOS; COSTA; TRINDADE, 2022). 

 A  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  é  uma  bactéria  que  produz  uma 
 enzima  com  a  ação  de  hidrolisar  o  anel 
 betalactâmico  dos  carbapenêmicos,  das 
 penicilinas,  as  cefalosporinas  de  primeira, 
 segunda  e  terceira  geração  e  também  dos 
 monobactâmicos.  Essa  capacidade  de  produzir  a 
 enzima  carbapenemase  é  uma  condição  possível 
 para  todas  as  enterobactérias  (MOLAND  et 
 al  .,2003). 

 Os  antimicrobianos  carbapenêmicos  são 
 beta  lactâmicos  que  apresentam  o  anel 
 carbapenêmico  na  sua  estrutura  que  tem  uma 
 ação  forte,  ou  seja,  uma  elevada  potência  contra 
 bactérias  Gram  positivas  e  também  Gram 
 negativas.  Tendo  em  vista  que  os  beta  lactâmicos 
 são  inibidores  seletivos  da  síntese  da  parede 
 bacteriana,  este  fármaco  se  fixa  a  receptores 
 celulares,  chamados  de  Proteínas  Que  Ligam 
 Penicilina  (PBPs),  responsáveis  por  exportar 
 polímeros  de  peptidoglicano  e  ligar  aos  polímeros 
 preexistentes  na  superfície  interna  da  parede 
 celular.  Após  a  ligação  do  fármaco  a  uma  ou  mais 
 receptores  ocorre  a  inibição  da  reação  de 
 transpeptidação,  levando  ao  bloqueio  da  síntese 
 do  peptidoglicano.  Ao  inativar  ou  remover  o 
 inibidor  das  enzimas  autolíticas  na  parede  celular, 
 ativará  a  enzima  lítica  o  que  vai  provocar  sua  lise 
 osmótica  (GUIMARÃES;  VIEIRA,  2013; 
 KONEMAN, E. W.; ALLEN, 2018  ). 

 A  produção  das  enzimas  beta-lactamases  é 
 feita  pelo  gene  NDM-1,  o  que  causa  a  dificuldade 
 de  penetração  de  antimicrobiano  na  célula 
 bacteriana (BRADFORD PA, 2004). 

 O  gene  Bla  KPC  ,  é  responsável  pela 
 codificação  da  enzima  que  dará  resistência  aos 
 carbapenêmicos,  se  encontra  em  um  plasmídio 
 móvel,  ou  seja,  isso  facilita  a  sua  transmissão  para 
 outras  linhagens  bacterianas  de  espécies  iguais 
 ou  diferentes  (COTRIM;  ROCHA;  FERREIRA, 
 2012). 

 Diagnóstico 

 É  de  extrema  importância  que  o 
 reconhecimento  laboratorial  de  bacilos  Gram 
 negativos  que  produzem  a  KPC  sejam  feitos  para 
 que  seja  possível  detectar  infecções  graves  por 
 esses  micro-organismos  e  também  que  seja  dado 
 início  ao  tratamento  adequado  e  o  mais 

 importante,  que  os  portadores  dessa  bactéria 
 sejam  identificados  para  medidas  de  controle 
 dessa infecção (DE MELO, 2014). 

 Existem  alguns  métodos  que  vão  ser 
 utilizados  para  a  identificação  da  enzima  KPC, 
 estes  através  da  resistência  a  antimicrobianos  ou 
 genes  que  expressam  a  resistência,  é  feita  a 
 detecção.  Dentre  os  testes  diagnósticos:  teste  de 
 Hodge  modificado,  microdiluição  em  caldo, 
 Etest  ®  ,  disco-difusão,  reação  em  cadeia  da 
 polimerase  (PCR)  e  além  do  isolamento  em  meio 
 CHROMagar  KPC.  Exames  de  comparação 
 bioquímicos  permitem  o  processo  de  identificação 
 para  o  diagnóstico  de  Klebsiella  pneumoniae 
 produtoras  de  carbapenemas  (DOS  SANTOS, 
 2018; ALENCAR, 2016). 

 O  teste  de  Hodge  tem  como  princípio  a 
 utilização  de  um  disco  carbapenêmico  a  fim  de 
 inferir  a  presença  da  enzima  KPC,  preconizado  em 
 2009  pela  Clinical  and  Laboratory  Standards 
 Institute  (  CLSI  )  o  teste  possui  uma  sensibilidade 
 relativamente  alta,  em  cerca  de  90%,  contudo,  se 
 trata  de  um  teste  fenotípico  com  a  detecção 
 voltada  em  carbapenemases  em  geral  (BARTH; 
 RIBEIRO, 2012). 

 O  teste  de  microdiluição  em  caldo  consiste 
 em  utilizar  uma  placa  de  microdiluição  contendo 
 96  poços,  descartável  e  também  estéril.  A 
 suspensão  que  é  preparada  para  o  teste  tem  que 
 ser  duas  vezes  maior  que  a  concentração  que 
 será  utilizada  de  droga,  ou  seja,  será  diluída  1:2  e 
 vão  sendo  dispensadas  em  fileiras  de  1  a  10, 
 dessa  placa  de  microdiluição  e  será  utilizado  uma 
 pipeta  multicanal  que  estará  no  volume  de  100µL. 
 Na  primeira  fileira  deverá  conter  maior 
 concentração  de  droga,  ou  seja,  16µg/ml,  já  na 
 última  fileira  deverá  conter  uma  menor  dose  de 
 droga,  contendo  0,12  ou  0,03µg/mL  (CUNHA, 
 2014). 

 Segundo  a  Anvisa  (2013),  o  teste  de 
 microdiluição  em  caldo  tem  uma  vantagem 
 grande,  porque  utiliza-se  uma  placa,  onde  se  pode 
 testar  a  bactéria  utilizando  uma  grande  variedade 
 de antimicrobianos. 

 Outro  teste  bastante  promissor  é  o  Etest  ®  ,  que  é 
 realizado  com  uma  fita  plástica,  contendo  em  uma 
 de  suas  faces  doses  decrescentes  do 
 antimicrobiano.  Em  uma  placa  de  Ágar  Mueller 
 Hinton  semeado  com  a  amostra  teste  numa 
 concentração  de  1,5  x  UFC/mL  15  minutos  após  a 
 semeadura,  essa  fita  será  sobreposta.  Após  o 
 período  de  incubação  será  observado  a 
 concentração  mínima  inibitória,  que  será 
 determinada  pelo  ponto  de  inserção  entre  a  fita  e  a 
 zona  de  crescimento  do  microrganismo  (GIRLICH 
 et al  ., 2013). 

 Como  forma  de  triagem  fenotípica,  o  meio 
 de  cultura  CHROMagar  KPC  pode  ser  um  método 
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 de  isolamento  para  bactérias  produtora  de  KPC, 
 pois  se  trata  de  um  ágar  cromogênico  com  adição 
 de  suplementos  capazes  de  inibir  o  crescimento 
 de  bactérias  Gram  positiva  e  Gram  negativas 
 sensíveis  a  carbapenêmicos.  De  acordo  com  as 
 propriedades  enzimáticas  as  colônias  bacterianas 
 desenvolvem-se  apresentando  uma  determinada 
 coloração,  com  24  horas  de  incubação  resultados 
 negativos  podem  ser  relatados  e  com  48  horas, 
 resultados  positivos  (ALENCAR,  2016; 
 ERRECALDE  et al  ., 2012). 

 A  técnica  de  disco-difusão,  é  realizada  uma 
 semeadura  da  bactéria  na  concentração  1,5  x 
 UFC/mL  em  Ágar  Muller  Hinton.  Será  colocado  os 
 discos  de  papel  filtro  que  contém  diferentes 
 antimicrobianos  em  concentrações  padronizadas. 
 Nessa  técnica  será  observado  e  mensurado  os 
 halos  que  serão  formados  devido  a  sensibilidade 
 da  amostra  ao  antimicrobiano  e  a  velocidade  de 
 difusão  no  Ágar.  A  partir  dessa  observação  dos 
 halos  serão  utilizados  os  critérios  que  são 
 estabelecidos  pela  CLSI,  que  vão  ser  específicos 
 para cada bactéria (MACIEL; DE MATTOS, 2013) 

 A  reação  em  cadeia  polimerase  (PCR),  é  o 
 método  mais  rápido  e  eficaz,  pois  é  um  método 
 sensível  e  altamente  específico  (COTRIM; 
 ROCHA; FERREIRA, 2012). 

 Além  desses,  o  teste  imunocromatográfico 
 NG-Test  Carba  5,  pode  ser  utilizada  como  forma 
 de  detecção  rápida  e  confiável  as  cinco 
 carbapenemases  principais,  ou  seja,  KPC, 
 OXA-48-like,  NDM,  VIM  e  IMP  (  GIORDANO, 
 2019)  . 

 Nesse  teste  são  utilizadas  bactérias 
 isoladas  ou  outras  espécies  clínicas,  é  um  teste 
 com  resultados  disponíveis  mais  rapidamente 
 quando  são  comparados  a  culturas  in  vitro 
 (MACIEL; DE MATTOS, 2013). 

 É  de  extrema  importância  o  exame 
 molecular  para  diferenciação  carbapenemases 
 tipo  KPC  (  Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase)  das  outras  como  MBL 
 (  Metallo-β-lactamases)  e  também 
 OXA-carbapenemases (CUNHA, 2014). 

   
 Tratamento  
   

 Segundo  Guimarães  e  Vieira  (2013), 
 descrevem  que  no  Brasil  ainda  são  utilizadas 
 algumas  medidas  terapêuticas,  como  a 
 combinação  de  dois  ou  mais  antimicrobianos  para 
 obter  um  prognóstico  favorável,  antimicrobianos 
 mais  empregados  são  os  conhecidos  como 
 polimixina e a tigeciclina. 

 O  mecanismo  de  ação  das  polimixinas  se 
 dá  pela  interação  desse  antimicrobiano  com  a 
 molécula  de  polissacarídeo  da  membrana  externa 

 das  bactérias  Gram-negativas,  causando  a 
 retirada  de  cálcio  e  magnésio,  que  são 
 importantes  para  estabilidade  dessa  membrana. 
 Esse  processo  causa  uma  maior  permeabilidade 
 da  membrana  com  uma  rápida  perda  do  conteúdo 
 celular,  o  que  vai  causando  a  morte  da  bactéria 
 (ANVISA, 2007). 

 A  tigeciclina  em  seu  mecanismo  de  ação  se 
 dá  pela  inibição  da  tradução  proteica  das 
 bactérias,  e  vai  ligando-se  a  uma  subunidade 
 ribossômica,  conhecida  como  30S,  bloqueando 
 assim  a  entrada  de  moléculas  aminoacil  RNAt  no 
 sítio do ribossomo (ANVISA, 2007). 

 Outra  associação  antimicrobiana  e  que  teve 
 a  aprovação  pela  Food  and  Drug  Administration 
 (FDA)  e  vem  se  demonstrando  promissora  no 
 tratamento  é  cefactazidima-avibactam,  sua 
 combinação  atuam  como  inibidores  de 
 β-lactâmicos  (SCHIRMER;  BECCARIA;  COSER, 
 2020). 

 Medidas  que  evitem  a  disseminação  dessa 
 bactéria  multirresistentes,  são  de  fácil  acesso  ao 
 ambiente  hospitalar  e  a  comunidade  também, 
 como,  evitar  o  uso  indiscriminado  e  excessivo  de 
 antimicrobianos,  a  higienização  das  mãos  com 
 água  e  sabão  é  de  extrema  importância,  a 
 desinfecção  com  álcool  em  pré  e  pós 
 procedimentos  e  em  profissionais  da  saúde  o  uso 
 de  equipamentos  de  proteção  individuais  é 
 obrigatório  e  necessário.  Estudos  já  comprovaram 
 que  o  uso  correto  de  EPIs  tem  uma  redução  de 
 até  32%  na  disseminação  dessa  bactéria.  Em 
 pacientes  que  estejam  com  o  diagnóstico  dessa 
 bactéria  definida,  o  isolamento  tem  que  ser 
 imediato  para  evitar  a  disseminação  (BRASIL, 
 1998). 

 O  laboratório  de  microbiologia  juntamente 
 com  a  Comissão  de  Controle  de  Infecção 
 Hospitalar  (CCIH),  de  cada  hospital  tem  um  papel 
 extremamente  importante  no  controle  e  também 
 prevenção  dessa  infecção  causada  por  essa 
 bactéria  multirresistente,  de  modo  que  controle  a 
 disseminação  da  mesma.  A  comunicação  tem  que 
 ser  direta  entre  esses  dois  setores,  para  que  caso 
 haja  uma  confirmação  ou  suspeitas  de 
 disseminação,  medidas  sejam  tomadas 
 imediatamente.  As  cepas  que  são  suspeitas  de 
 resistência  aos  carbapenêmicos  que  estejam 
 envolvidas  em  surtos,  deverão  ser  encaminhadas 
 imediatamente  ao  Laboratório  Central  de  Saúde 
 Pública  (LACEN)  de  cada  região  para  uma 
 confirmação (NOTA TÉCNICA ANVISA, 2013). 

 Metodologia 

 Foi  realizada  uma  revisão  bibliográfica  nas 
 bases  de  dados  indexadas  SCIELO,  PubMed, 
 Researchgate,  google  acadêmico,  livros  e  também 
 sites.  A  busca  da  literatura  ocorreu  com  a 
 delimitação  de  palavras-chaves,  como:  KPC, 
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 resistência  bacteriana,  diagnóstico,  infecção 
 hospitalar,  carbapenêmicos.  Os  artigos  utilizados 
 para  serem  analisados  foram  escritos  em 
 português e inglês, entre 1998 e 2022. 

 Análise e discussão dos resultados 

 As  mortes  anuais  causadas  por  doenças 
 que  estão  relacionadas  a  algum  tipo  de  resistência 
 a  antimicrobianos,  podem  chegar  em  2050  a  4,7 
 milhões  na  Ásia;  4,1  milhões  na  África  e  392  mil 
 na  América  Latina.  Para  que  esse  problema 
 mundial  seja  evitado,  recomenda-se  evitar  o  uso 
 indiscriminado  de  antimicrobianos  e  o  mais 
 importante,  seguir  sempre  as  recomendações 
 médicas (MOSTACHIO, 2010; SILVA, 2018). 

 Dados  que  são  confiáveis  foram  liberados 
 pela  ANVISA,  no  ano  de  2015,  apresentaram  que 
 a  bactéria  multirresistente  Klebsiella  pneumoniae, 
 se  tornou  a  principal  bactéria  que  causa  infecções 
 na  corrente  sanguínea  em  pacientes  que  estão 
 nas  Unidades  de  Terapia  Intensiva  no  país 
 (ANVISA, 2015). 

 Souza  em  seu  artigo  publicado  no  ano  de 
 2015,  realizou  uma  pesquisa  com  591  que 
 apresentaram  cultura  positiva  para  bactérias  que 
 são  resistentes  aos  carbapenêmicos,  que  estavam 
 internados  no  período  entre  janeiro  de  2012  a 
 julho  de  2013.  A  bactéria  isolada  em  questão  teve 
 uma  predominância  em  alguns  sítios  (Gráfico  1) 
 de  colonização,  como,  swab  oral  357  pacientes 
 (60,4%),  seguido  de  urina  em  98  pacientes 
 (16,6%),  secreção  traqueal  em  96  pacientes 
 (16,2%),  sangue  em  12  pacientes  (2.0%),  tecido 
 em  9  pacientes  (1,5%)  e  outros  sítios  de 
 colonização em 19 pacientes (3,2%). 

 Gráfico 1: Sítios de isolamento da KPC 

 Fonte: adaptado SOUSA, 2019 

 Moura  em  seu  artigo  publicado  em  2007,  na 
 cidade  de  Teresina,  realizou  a  pesquisa  através  de 
 640  pacientes.  A  maior  predominância  no  sítio  de 
 colonização  (Gráfico  2),  foi  no  trato  respiratório  em 
 237  pacientes  (60,15%),  no  sangue  em  70 

 pacientes  (17,77%),  trato  urinário  em  64  pacientes 
 (16,64%),  pele  em  11  pacientes  (2,70%)  e  outros 
 em 12 pacientes (3,07%). 

 Gráfico 2: Sítios de isolamento da KPC 

 Fonte: adaptado MOURA, 2019. 

 Siva,  et  al  .  (2019)  em  sua  pesquisa 
 apresenta  10  microrganismos  mais  comuns  em 
 UTIs  brasileiras  (Gráfico  3),  entre  elas:  Klebsiella 
 pneumoniae,  Staphylococcus.  CoN,  Acinetobacter 
 ssp,  P.  aeruginosa,  Candida  ssp,  Escherichia  coli, 
 Enterococcus  ssp,  Enterobacter  ssp  e  outras 
 enterobactérias.  Assim,  as  infecções  da  corrente 
 sanguínea  em  pacientes  hospitalizados  por 
 bactérias,  em  2015,  mais  identificada  foi  em 
 decorrência da  Klebsiella pneumoniae 

 Gráfico 3: Sítios de isolamento da KPC 

 Fonte: adaptado, SILVA,  et al  . (2019). 

 O  relatório  é  composto  por  um  compilado  de 
 informações,  dentre  eles,  os  indícios  sobre 
 prevalência  da  Klebsiella  pneumoniae  pode  ser 
 averiguado.  Ao  analisar  os  dados  da  prevalência 
 de  micro-organismos  de  infecção  primária  de 
 corrente  sanguínea  laboratorial  confirmadas 
 (IPCSL)  em  UTIs  adulto  no  período  de  janeiro  à 
 setembro  de  2021,  o  maior  número  de 
 microrganismos  isolados  nos  24  estados 
 analisados,  é  Gram-negativo,  pertencente  à 
 família  das  enterobactérias  (Gráfico  4),  mas 
 especificamente,  a  Klebsiella  pneumoniae.  No 
 gráfico  5,  pode-se  observar  o  percentual  desta 
 bactéria (63,08%). 
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 Gráfico 4: Prevalência de bactérias Gram−negativos 
 (enterobactérias) isolados. 

 Fonte: adaptado, ANVISA (2021). 

 Através  dos  relatórios  de  estados 
 disponibilizados  pela  Anvisa,  os  quais  possui 
 dados  coletados  e  notificados  pelas  comissões  de 
 controle  de  infecção  hospitalar  (CCIH)  por  meio  de 
 formulários  eletrônicos  FormSus  versão  3.0, 
 apresenta-se  os  resultados  de  infecção 
 relacionada  à  assistência  à  saúde  referente  ao 
 período de janeiro de 2012 a setembro de 2021. 

 Gráfico 5: Percentual de  Klebsiella pneumoniae 

 Fonte: adaptado, ANVISA (2021). 

 Com  os  dados  sobre  a  resistência  aos 
 antimicrobianos  em  IPCSL  de  UTIs  adulto  entre 
 janeiro  a  setembro  de  2021,  permitiu-se  avaliar  o 
 percentual  de  Klebsiella  pneumoniae  r  esistente 
 (Gráfico 6). 

 Gráfico 6:  Klebsiella pneumoniae  resistente 

    Fonte: adaptado, ANVISA (2021). 

 Quando  avaliado  em  IPCSL,  a  resistência 
 a  antimicrobianos  carbapenêmicos  apresentou 
 uma  incidência  considerável  de  66,07%  (ANVISA, 
 2021). 

 Contudo,  através  da  análise  geral  do 
 boletim  informativo  sobre  os  surtos  infecciosos 
 notificados  pelos  serviços  de  saúde  do  Brasil,  a 
 maioria  dos  surtos  notificados  (80,9%)  se  deu  a 
 microrganismos  resistentes  a  antimicrobianos 
 (Gráfico  7),  sendo  a  enzima  KPC  a 

 carbapenemase  que  prevaleceu  (68,86%)  entre  os 
 mecanismos de resistência notificados (Gráfico 8). 

 Gráfico 7: Percentual de surtos notificados por bactérias 
 resistentes. 

 Fonte: adaptado, ANVISA (2022). 

 Gráfico 8: Percentual do tipo de resistência. 

 Fonte: adaptado, ANVISA (2022) 

 Portanto,  a  Klebsiella  pneumoniae  produtora 
 de  carbapenemase  (KPC)  consistiu  no 
 micro-organismo  mais  notificado  como  causador 
 de  surtos  infecciosos  dentro  das  Unidades  de 
 Terapia Intensiva (ANVISA, 2022).  

 Considerações Finais: 

 Diante  do  cenário  atual,  a  comunidade 
 científica  vem  desenvolvendo  estratégias  com  o 
 intuito  de  controlar  a  resistência  bacteriana.  Entre 
 elas  a  modificação  química-estrutural  de  agentes 
 antimicrobianos  preexistentes;  o  desenvolvimento 
 de  mecanismos  para  a  ação  da  droga  visando 
 novos  alvos;  desenvolvimento  de  vacinas; 
 associações  entre  drogas  além  de  um  controle 
 preciso  no  uso  de  antimicrobianos,  são  medidas 
 que favoreceram o controle. 

 O  diagnóstico  da  Klebsiella  pneumoniae 
 produtora  de  carbapenemase  é  de  suma 
 importância  para  orientar  o  desenvolvimento  de 
 ações  de  prevenção  de  surtos,  além  de  medidas  a 
 fim  de  reduzir  a  prevalência  de  tal.  A  resistência 
 bacteriana  necessita  ser  controlada,  sendo  a 
 medida  de  maior  importância:  o  controle  de  uso  e 
 venda dos antimicrobianos. 
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 Desta  forma,  a  vigilância  e  monitoramento 
 na  unidade  de  terapia  intensiva  deve  ser 
 priorizada,  tendo  em  vista  que  a  infecção  por 
 Klebsiella  pneumoniae  produtora  de 
 carbapenemase  (KPC)  acomete  indivíduos 
 hospitalizados  e  principalmente  imunodeprimidos, 
 assim  sendo  de  maior  importância  clínica  e 
 epidemiológica. 

 A  partir  das  análises  dos  dados,  foi  possível 
 observar  que  essa  bactéria  multirresistente  ainda 
 atinge  Unidades  de  Terapia  Intensiva  de  todo  o 
 país  com  uma  alta  prevalência  no  sítio  respiratório 
 de  pacientes  imunossuprimidos  e  ainda  sendo  o 
 micro-organismo  mais  notificado  como  causador 
 das  infecções  na  corrente  sanguínea.  É  de 
 extrema  importância  que  a  comunidade  e  o  âmbito 
 hospitalar  tenham  consciência  que  existem 
 medidas  de  fácil  acesso  para  tentar  reduzir  o 
 controle dessa infecção. 
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