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Definigoes | %%

e Doencas contraidas em fungdo da permanéncia do paciente em
estabelecimento de salde;
Relacionadas a infecgdes virais e bacterianas;

Aparecimento de infecgbes em até 30 dias apds cirurgia, sdo
consideradas hospitalares.




Consequéncias

‘o Maior tempo de internagdo/estadia no centro de saude;
e Maior taxa de mortalidade e morbidade;

e Alto custo.




Dados no Mundo

¢ Um estudo incluindo Canadq, Israel e seis paises europeus
mostrou que 20,6% dos pacientes admitidos em UTI| estavam
infectados;

e Anadlise de 6 milhdes de registros hospitalares nos EUA estimou

751.000 casos de sepse grave anualmente e com mortalidade de
28,6%;

e Meéxico: Estudo transversal em 254 UTI, 58% de pacientes
infectados e entre eles 22% de 4bito.



Dados no Brasil

e Escassez de dados

e Populagdo heterogénea quanto o acesso G saude e realidade
regional tem implicagdes no desenvolvimento de politicas que
visam o) rastreamento e controle adequado;

e Predominio de bactériaos resistentes; Pulméo como foco mais
importante; bacilos Gram-Positivos e cocos Gram-negativos.



Rio Grande do Sul

e Estudo realizado em 16 UTl’s;

e 174 pacientes;

o 97(56%) Homens;

e 122 apresentavam infecgdes no dia do Estudo;

o 29% delas adquiridas na UTI.




Rio Grande do

Sul

e Staphylococcus aureus
(43%) (63% resistentes a
oxacilina);

e Pseudomonas aeruginosa
(31%) (6% resistentes a

cefalosporinas);
e Acinetobacter (22%),

e Klebsiella (17%);

o E.coli(15%).
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Figura 2 — Germes Isolados*

# : dos 122 pacientes infectados, apenas 64 tiveram germes isolados.

* : area pontilhada equivale as cepas resistentes a cefalosporinas.
: area pontilhada equivale as cepas resistentes a oxacilina.

Fonte: LISBOA et al (2007)




Paraiba - Jodo Pessoa

e Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico Municipal
de Joao Pessoo-PB;

e 244 pacientes;

e 126 sexo masculino / 118 femino;

e Faixa etdria 63,02 + 19,64 anos;

e Distribuicdo das infecgdes: 38,59% Primaria de corrente
sanguinea; 36,84% Pneumonia relacionada a ventilagdo
mecdnica; 21,05% trato urindrio; 3,51% sitio cirdrgico.



Paraiba - Jodo Pessoa

Pseudomonas
Aeruginosa (31,58%)

Acinetobacter
Baumanni (15,79%)

Klebsiella Pneumoniae
(10,53%)

Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (8,77%)
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Figura 1. Distribuicdo dos microorganismos envolvidos nas Infecces Hospitalares. Jodo Pessoa. 2011

Fonte: FIGUEIREDO et al. 2013




Resisténcia bacteriana
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Suscetiigilidode do individuo
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Estado imunitdrio
Doencga de base

Intervengdes diagndsticas




Fotores ambientais

Superlotagcdo hospitalar

Contaminagdo de instrumentos




Psssst! Ei garoto! Quer ser um3a Superbactéria?
Ponha um pouco disso no seu genoma...
Nem penicilina serd capaz de te matar...!

Foi em um atalho através da cozinha do hospital que Albert foi abordado
por um membro da Resisténcia aos Antibioticos.



Pneumonia nosocomial

Infec¢do aguda dos pulmdes

Tosse, dores no peito, respiragdo curta e rdpida, produgdo de
secregao

Segunda causa mais comum



Pneumonia nosocomial

Barreira mecdanica

Barreira humoral

Barreira celular

Streptococcus viridans (individuos saudaveis)

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Haemophilus influenza e Pseudomonas aeruginosa



Pneumonia nosocomial

Pode depender da colonizagdo da cavidade oral e da orofaringe por
potenciais patdogenos respiratoérios;

da sua aspiragdo pelas vias aéreas inferiores;

da faléncia dos mecanismos de defesa do hospedeiro.



Acinetobacter Baumanni: A. Baumanni

Morfologia e metabolismo

Acc.V Spot Magn Det WD Exp

Cocobacilos Gram-negativos; 250 KV30  13331x SE
Catalase-positivos;
Oxidase-negativos;
Nao-motilados;

Nao fermentadores;
Aerdbio Restrito;
Gram-negativa.

Esta MEV representa um aglomerado altamente amplificado de
bactérias Gram-negativas, ndo mdveis, de Acinetobacter baumannii.
Fonte: Public Health Image Library (PHIL)(phil.cdc.gov)



Acinetobacter Baumanni

Condig¢cbes de Cultivo

Dificil de descolorir, pode
ser confundido com Gram +
Agor simples, ndo seletivo.
Complexo

calcoaceticus-baumannii. - e Agoar c.ie
S carneiro

(colénia opaca,
mucdide ndo
hemoliticas)

e Agar MacConkey
(Nao
fermentador de
Lactose)

Imagens disponiveis em:
https://phil.cdc.gov. Acesso:
15/10/2018




Acinetobacter Baumanni

Fatores de Virulencia e Mecanismo de
Patogenicidade

Capsula: LOS, mimético a

estruturas do hospedeiro, | [ I || 10
esca p am d Qa res p o St Q CADENA 0/ ESPECIFICA O ANTIGENO O | E(\Esém) ](\J(';'E:;N() I LIPIDO A ;‘f(“g‘;‘::a
imunoldgica.

(Resisténcia ao SC) | |
10S

LPS

Fuonto: Madificadn de Riatechel of 41 100/



Acinetobacter Baumanni Maiite
Colonizagio do
Fatores de Viruléncia e Posionii
Mecanismo de Patogenicidade s
e i | g il | Bacteriemia
Cdpsula: LOS, mimético a estruturas ‘ N || e
do hospedeiro, escapam da A BN B | Tracto Urindrio
resposta imunoldgica. R
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‘ t Colonizagdo e

’ ~ ~ - Infecgdo de Feridas
F!mbrlos. Form9g09 de Pili cuu:tf) e e | SN
Pili longo. Aderéncia a superficies Aderéncia acs epitéSos \ Aquisiclo de fero

vivas e ndo vivas, e cooperagdo na SEEYaCHIL pric e | Cliomiicidade
~ . . mucosas N AR Resposta nflamatoria
formagdo do biofilme. Formagio de biofiimes @ ) |Resisténcia 20 complemento
. .~ e Sobrevivéncia no Meio Ambiente
Quorum Seeing: Comunig¢do intra e R i s
1 Aci Resisténcia a antibidticos ¢ desinfectantes
: neterspec e. Formag3do de biofilmes em diversas
superficies e equipamentos

Utiliza¢3o de vanos substratos
(Imagem adaptada de Dijkshoorn et al. 2007



Acinetobacter Baumanni

Fatores de Viruléncia e
Mecanismo de Patogenicidade

Formagdo de Biofilme:
e Colbnia com o metabolismo

mais organizado;

Habilidade de captar Fe+:
e Sobrevivéncia em locais com

déficit;

Apoptose Celular:
e Poteinas de membrana

(ompPA);

(Imagem adaptada de Dijkshoorn et al. 2007)

Colonizagio do
Tracto Respuratono

Colonizagdo
da Pele

Colonizacao ' | . ’
Aderéncia aos epitéhios \
Sobrevivéncia na pele e

mucosas L) o
Formagdo de biofilmes e W

Meningite

Pneumonia

Bacteniemia

Infeccdo do
Tracto Uninario

Colonizagdo e
Infecgdo de Feridas

Infeccio

Aquisi¢do de ferro
Citotoxicidade

Resposta nflamatoria
Resisténcia ao complemento

Sobrevivéncia no Meio Ambiente

Resisténcia 4 secagem

Resisténcia a antibioticos e desinfectantes

Formag3o de biofilmes em diversas
superficies e equipamentos
Utiizag3o de varios substratos



Acinetobacter Baumanni

Manifesta¢bes Clinicas

Pneumoniaq;

Bacteriemia;

Infeccbes de pele e Tecidos moles;
Infecgdo do trato urinario;
Raramente Meningite;

Outras infecgodes.



Acinetobacter Baumanni

Transmissdao

e Coldnia preexistente
Respiracdo Mecdnica
e Longo periodo de Internagdo

Os individuos com colénias dessa bactéria infectam os
profissionais de saude. E assim, a transmissdo paciente-paciente
e paciente-equipamento médico é feita.
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Acinetobacter
Baumanni

Transmissao

e @ Paciente Susceptivel

(Imagem adaptada de Dijkshoorn et al. 2007)



Acinetobacter Baumanni

Diagndstico
Caracteristicas morfotintoriais:

e Coloragdo método de Gram;
e T[este de oxidase;
e Teste de catalase;



Acinetobacter Baumanni

Tratamento
e '|
e Multiresistente; 0~ N~
e Carbapenémicos; ‘
e A profilaxia & o mais efetivo. - ¢ \}‘"
o H y / ‘}/_J
=
//jN\\‘,/
0 \
/0
0’ H

Imagem: Estrutura do Meropenem. Fonte:
Pubchem, acesso em: 15/10/2018



Acinetobacter Baumanni

Tratamento
e Multiresistente
Mecanismos de Resisténcia -> Pressao seletiva

e Beta- Lactamases de amplo espectro;

e Bomba de Efluxo;

e Enzimas modificadoras de aminoglicosideos;
e Alteragdes em porinas e PBP.

Regulagdo Intrinseca e adquiri mecanismos de outros
microorganismos.



Pseudomonas aeruginosa

Morfologia e metabolismo

Bacilo reto ou ligeiraomente curvo
Cercade 0,6 x 2,0 mm;
Gram-negativa, ndo esporuladq;
Bactéria movel

Presenca de fimbrias

Bactéria ubiquitdria e oportunista
N&o fermentadores

Necessidades nutricionais minimas
Aerdbio estrito

llustragdo representa imagem gerada em 3D de trés bactérias Pseudomonas aeruginosa
resistentes a multiplos fédrmacos, baseada em imagens de microscopia eletrénica de
varredura (MEV). Fonte: Public Health Image Library (PHIL)(phil.cdc.gov)



Pseudomonas aeruginosa

Condigbes de cultivo

e Meio de Agor-songuez hemolise

e Placade Agor Base Pseudomonas
CN (cetrimida e acido nalidixico) - recuperagdo e inibigdo de sp.
CFC (cetrimidaq, fucidina e cefaloridina) - isolamento seletivo

e Suplementos para energia (nitrogénio / carbono)
Nitrato, peptona, améniaq, sulfato de amdnio
Citrato, acetato, glicerol
e Temperatura
A 42°C: inibem outras espécies; baixa temperatura com altas
concentra¢des de corantes e sais (PIRNAY, J. P. et al. 2005)



Pseudomonas aeruginosa

Condigbes de cultivo

Pigmentos hidrossoluveis
Estimulados por cloreto de magnésio e sulfato de potassio

Se cultiva con facilidad.
Creceentre 5-43°C,
produce en ocasiones un
A olor parecido a las was o a
tortilla de maiz.

Piomelanina; Su color es
marron, aumenta su sintesis A S
con temperatura menora Pigmento azulado no
37 grados. fluorescente: pioceanina

Piorrubina; Tiene una Pigmento fluorescente
coloracién roja y se favorece pioverdinaSe tiene |a teoria
su producciona de que actiacomo un
temperaturas menoresa37 sideroforo (captacion de
e hierro).

Imagem a esquerda: Presenga de pigmentos hidrossoliveis da Pseudomona aeruginoso. A direita, pigmento piocianina fluorescente. Fonte: Rev.
argent.microbiol.v.39 n.3 Ciudad Auté oma de Buenos Aires jul./sep. 2007.



Pseudomonas aeruginosa

Fatores de viruléncia

Capsula Polissacaridica
(Alginato)

Endotoxina (LPS)

Flagelo

-Proteases:
Elastases (LasA, LasB)
.O - P Protease Alcalina
@g Outros -4 -Hemolisinas:
‘ pr °d"‘°s - Fosfolipase C
Ramnolipidio
-Exotoxina A
-Exoenzima S
2 -Piocianina

Principais fatores de viruléncia da P. aeruginosao. Fonte: FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Fatores de viruléncia

Capsula Polissacaridica
(Alginato)

Endotoxina (LPS)

Flagelo

-Proteases:
Elastases (LasA, LasB)
.. - PP Protease Alcalina
‘ Outros -4 -Hemolisinas:
‘ pr °de°$ - Fosfolipase C
Ramnolipidio
-Exotoxina A
-Exoenzima S
= -Piocianina

Principais fatores de viruléncia da P. aeruginosa. Fonte: FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Aderéncia ao epitélio respiratério
Fatores de viruléncia (Receptores do gonghosuﬂeo GM-1 na célula do

Cépsula Polissacaridica
(Alginato)

Endotoxina (LPS)

Flagelo

-Proteases:
Elastases (LasA, LasB)
.. - °o0 Protease Alcalina
‘ Outros - -Hemolisinas:
‘ PrOdUlOS . Fosfolipase C
Ramnolipidio
-Exotoxina A
-Exoenzima S
L -Piocianina

Principais fatores de viruléncia da P. aeruginosa. Fonte: FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Polimeros de dcido manurénico e gulurdnico
Fatores de viruléncia Aderéncia ao epitélio traqueal, inibe ligagdo de anticorpos,
anti-fagocitose
Crescimento em forma de biofilme, colénias mucdides

Cépsula Polissacaridica

(Alginato)
Endotoxina (LPS)
Flagelo
" -Proteases:
Elastases (LasA, LasB)
'. - PP Protease Alcalina
®_" Outros -4 -Hemolisinas:
& P“"’:‘O:. - Fosfolipase C
*%e Ramnolipidio
-Exotoxina A
-Exoenzima S
L -Piocianina

Principais fatores de viruléncia da P. aeruginosa. Fonte: FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Fatores de viruléncia e Mecanismos de patogenicidade

Endotoxina (LPS)
(lipideo A)

Exotoxina A
Exoenzima S

Proteases

Elastase A (LasA) ; Elastase B (LasB)

Fosfolipase C (Plc)

Leucocidina

Anormalidades metabdlicas;
Liberagdo de citocinas;
Adesdo ao tecido pulmonar e as células da
cérnea.

Inibe a sintese proteicq;
Inibe agdo de fagdcitos.

Quebra elastina e colageno;
Inibigdo da fungdo dos neutrdfilos;
Inativagdo da IgG e IgA;

Degradagdo de lipideos e lecitina (fosfatidil
colina da membrana de eritrocitos)

Inibe agdo de neutrdfilos e linfocitos

Febre, oliguria, leucopenia, leucocitose,
coagulagdo intravascular disseminada, choque

Danos a tecidos

LesGo parede vascular e tecido pulmonar, lesGes
hemorrdgicas (éctima gangreoso) e necrose
Interferéncia na resposta inflamatoria e
imunoldgica

Acdo necrosante
Interferéncia na resposta inflamatoria e

imunoldgica (capaz de matar o fagdcito mesmo
apds a bactéria ter sido fagocitada)

Fonte: Adaptado de FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Fatores de viruléncia

Pigmentos

Piocianina Producgdo de radicais hidroxila
Eliminagdo da atividade ciliar respiratéria

Pioverdina Sideréforo (ligagdo aos ions ferro)

Piorrubing Regula secregcdo de Exotoxina A



Pseudomonas aeruginosa

Manifestag¢bes clinicas

- Individuos imunocomprometidos
- Com queimaduras ou fibrose cistica

- Pacientes de UTI

-  Produgdo de exsudato azul-esverdeado

- Dor no local da infecgdo

~ N . .
Inteccgies de pele ( ¢ — Meningite
apds gueimaduras o iy
e feridas \ A wh TN :
traumaticas ou ™\ - —= g,t'te ,
cindrgicas k inusite

Bacteremia
Preumonia Endocardite
necrotizante

Infeccdn do
trato urinario

Locais de manifestagdo de infecgdes pela Pseudonoma aeruginosa no corpo humano.

Fonte: FERNANDES, Ary Jr. Pseudonomonas aeruginosa. IBB-Unesp. 2014.



Pseudomonas aeruginosa

Manifestag¢des clinicas

Imagem 1- Fonte: History of Pseudomonas Aeruginosa. Disponivel em:
https://breannarachelgorry.weebly.com/history-of-pseudomonas-aerugino
sa.html. Imagem 2- Fonte: Pseudomonas aeruginosa Infecgdes.
https://www.radij.xyz/pseudomonas-aeruginosa-infeces.html



Pseudomonas aeruginosa

Transmissdao

Ambientes Umidos, presente no solo e dgua.

e Ambiente hospitalar: lavatérios sanitdrios, pias, solugdes
antissépticas vencidas ou inativadas

e Materiais contaminados, como: cateteres, tubos de ventilagdo,
ventiladores mecdnicos, proteses, lentes de contato, recipientes
de coleta de urina, agulha ou seringa



Pseudomonas aeruginosa

Diagndstico

Percepgdo de:

e Morfologia das coldnias;

e Positividade da oxidase

e Presenga de pigmentos;

e Crescimento a 42°C.
Modos:

e Amostras de lesGes cutdneas, pus, urina, sangue, liquor, escarro e outros, conforme o tipo de
infecgao;

e Cultura de amostra de sangue ou outros liquidos corporais: como ela ndo fermenta a lactose, é
facilmente diferenciada das bactérias fermentadoras de lactose.

e Testes de atividades bioquimica: reagdo da oxidase e o metabolismo de diversos substratos
diferenciam de outras espécies de Pseudomonas.

e Pacientes com fibrose cistica apresentam colénias mucédides = superprodugdo de alginato



Pseudomonas aeruginosa

Tratamentos e controle da doencga

Teste de antibiograma

Resistente: penicilina, ampicilina, cefalosporinas de 1% e 2°
geragdes, sulfametoxazol-trimetoprima e cloranfenicol.

Usualmente sensiveis: aminoglicosideos (associados,
geralmente), penicilinas semi-sintéticas (como piperacilina e
ticarcilina), cafalosporinas, cefalosporinas de 3° e 4 © geragdes e

fluorquinolonas.



Pseudomonas aeruginosa

Tratamentos e controle da doencga

Resisténcia natural e adquirida

Baixa permeabilidade da membrana externa e a sistemas de efluxo

e Hiperexpressdo de bombas de efluxo (maioria no cromossomo =
intrinseco)
Capacidade de formar biofilme
Apresenta B-lactamase cromossdmica na presenga de indutor adequado
que confere elevada resisténcia a antibidticos B-lactémicos.



Pseudomonas aeruginosa

Tratamentos e controle da doencga
Controle da doencga

Evitar o contato de pacientes com flores, frutas e vegetais
Lavagem das mdos antes e depois do contdgio com o paciente
Isolamento de pacientes infectados

Utilizagdo de materiais estéreis (cuidado ao manipular)
Controle periddico da qualidade da dgua e dos alimentos
Evitar uso indiscriminado de antimicrobianos



Enterobacter sp.

Caracteristicas gerais

= E. Aerogenes e E.cloacae;

= Bacilos Gram (-) da familia
Enterobacteriaceae;

= 1~3 microns de comprimento;

- Motilidade através de flagelos
peritricosos;

- Anaerdbia facultativa.



talase positiva e oxidase
gativa;

I/-)Reﬂuzem Nitrato a nitrito;

= Nao formam esporos.




Enterobacter sp.

Cultivo

P e Placa dgar-
= Meios de cultivo: Agar i

MacConkey (seletivo) e Agar
sangue (ndo seletivo);

- Temperatura étima de
crescimento: 30~37°C.
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Enterobacter sp.

Fatores de viruléncia

S Endotoxinas (LPS): Resposta inflamatoria de febre

Hipotélamo no cérebro

\I/Frostaglammm
A0

Citocinas

Macréfago Endotoxina
Endotoxina ‘

Vaso

- ; sanguineo ¥ .
Vactolo g 4 ‘;.—G.lapc'h!la
«,aﬁ“a.s.';-,e p pltunana

Bactéria
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Fatores de v

/

nas formadoras de poros

Inactive soluble PFT

. Protein

Large molecule
o
Ko

Pre-pore intermediate

Extracellular

(2) Partially formed pore

Host cell cytosol

Ca?*

Nature Reviews | Microbiology




Enterobacter sp.

Fatores de viruléncia

> Hemolisina: lise de eritrdcitos




Enterobacter sp.

Patogenicidade

- Sao bactérias oportunistas:
infecgcdes hospitalares;

= Infecgdes mais frequentes no
emprego de cateteres.




Enterobacter sp.

Resisténcia antibiotica

Penicillin Resistance
2> AmpC B-lactamase;

R fi-lactam ring R

a s . 0 0
= Cefalosporinase: resisténcia
HN

a 1st gen. cefalosporinas; . B-lactamase

‘tyy,, Brlactamase breaks a bond 0

" K7
po V/am in the p-lactam ring of H
= Indugdo por tratamento com |/ sl e

cefalosporinas de 3rd gen; - NN e

Penicillin of penicillin and other Penicilloic acid
p-lactam antibiotics.

= Mutagdo no repressor do

AmpR.
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Enterobacter Sp. |

Resisténcia antibiotica

-> Iﬁtegrogéo do gene
blaCMY-10 a um plasmidio de
130kb;

= Resultado da translocagdo
de genes das B-lactamases
cromossomicas;

->» Sistematica transmissdo de
genes mesmo ha auséncia da
pressdo antibidtica.




Enterobacter sp.

Tratamento

v

Avycaz
ceftazidime-avibactam

for injection

Administragcdo do injetdvel
CAZ-AVI: Combinagdo de
Ceftazidima e Avibactam.




Enterobacter sp.

Tratamento
= Tratamento com tigeciclina: gacil
um antibibacteriano de fgecyclie ».
or injection N
50 mg -
amplo espectro do grupo e sl AT

e
B e— B ﬁm_;_-

das tetraciclinas.




Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

Bactéria gram negativa, encapsulada,
anaerodbica facultativa, em forma de

bastonete.
Produz a enzima carbapenemase.

Ja é considerada uma superbactéria




Klebsiella Pneumoniae Corbopenemose

Condigdes de cultivo \
P C
e semeadasem 2 ml
de caldo BHI v/

e Agar MacConkey®







Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

Mecanismos de Patogenicidade

1. Gene SHV-1 que a torna resistente a quase todos os tipos de
antimicrobianos, inclusive os carbapenémicos.

2. Combinagao de impermeabilidade da membrana com B-lactamase
cromossdmicas (AmpC) ou de amplo espectro (ESBL)

“Estudo dos mecanismos de patogenicidade e correlacao com
resisténcia a antimicrobianos de Klebsiella pneumoniae
isoladas no Brasil e em paises dos cinco continentes”

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). Campus Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, Brasil




Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

o ~ 4 o
i Manifestagbes Clinicas
= Primeiros Sinais: 2 Casos Graves:
= febre ou hipotermia = Hipotensdo
- Taquicardia 2 Inchago
5 piora do quadro - faléncia multipla dos érgdos
respiratério.
- Sitios de Infecgdo: _ v
-> Pneumonia Associada & Ventilagdo [
Mecénica
- Infecgdo do Trato Urindrio
= Infecgdo de Corrente Sanguinea
- Infecgdo de partes moles
= outros tipos de infecgdo




Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

Transmissao

e Contato com secregodes ou
excregoes de pacientes infectados
contato indireto, por meio do uso
de um objeto comum.

e Através das mdos dos profissionais
de  saude pela  falta de
higienizagdo adequada

e Ventilogdo mecdnica, wuso de
cateteres, sondas e outros,

Tem luvas, papel esquecido.




Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

Diagnostico

e Cefalosporinas de B
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Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
Tratamento

A dosagem de agentes antimicrobianos deve ser otimizada com base nos dados
farmacocinéticos, especialmente para colistina e carbapenémicos.

Recomenda-se o0 uso de um carbapenémico e um segundo agente, como colisting,
tigeciclina e gentamicina, mas a melhor abordagem ainda estd por ser definida.

OH

: H H Q é_{ / HsC._ _CHs
Hoe” = R J—/} HN:NQOO : é_( I
/'_N / S e /—/_H<N ------ ?NH OO%N‘QCW,

H>N
O : o

COOH Colistina ﬁfdj

Carbapenémico (beta-lactémicos) “ond



Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
Controle da doenc¢a

e Lavagem das maos antes e depois de manipular um paciente;

e Realizagdo de culturas de vigiléncia, incluindo a cultura do
swab anal;

e Educagdo permanente da equipe de salde a respeito da
lavagem das maos, precaugodes de contato e o perigo das
bactérias multirresistentes;

e Reforgar os cuidados com limpeza e desinfecgdo de superficies,
mobilidrios e artigos que entram em contato com o paciente;

e Enfatizar o uso racional de antimicrobiano pelos médicos.
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