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Resumo: A resisténcia bacteriana aos antibidticos representa um grave problema de saude publica, com
impacto significativo no ambiente hospitalar, onde microrganismos resistentes sdo frequentemente
detectados e associados a altas taxas de mortalidade em todo o mundo. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) sdo particularmente criticas, sendo frequentemente identificadas como o principal foco para o
desenvolvimento, amplificagdo e disseminacdo de patogenos resistentes. Esta revisdo aborda a
problematica da resisténcia antimicrobiana em UTIs, discutindo os principais fatores associados a sua
ocorréncia e destacando medidas preventivas essenciais. A analise evidencia que a resisténcia bacteriana
se intensifica em UTIs devido as grandes quantidades de antibioticos prescritos aos pacientes internados. E
para mitigar a contaminagao cruzada, ¢ imperativo que as equipes multiprofissionais sigam estritamente as
normas de higienizagdo e utilizem corretamente os equipamentos de prote¢ao individual. A implementagao
de praticas rigorosas de higienizac¢do, juntamente com o monitoramento continuo das bactérias e suas
resisténcias e a adogdo de protocolos eficazes de desinfec¢ao, sdo fundamentais na abordagem e controle
da resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: resisténcia a antibioticos; infecgdes bacterianas; unidades de terapia intensiva; controle
de infecgdes.

Abstract: Antibiotic resistance is a severe public health problem with significant impact on hospital
settings, where resistant microorganisms are frequently detected and associated with high mortality rates
worldwide. Intensive care units (ICUs) are particularly critical, often identified as the main focal points for
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the development, amplification, and dissemination of resistant pathogens. This review addresses the issue
of antimicrobial resistance in ICUs, discusses the main factors associated with its occurrence, and
highlighting the essential preventive measures. The analysis shows that bacterial resistance worsens in ICUs
due to the large amount of antibiotics prescribed to hospitalized patients. To mitigate cross-contamination,
it is imperative that multidisciplinary teams strictly adhere to hygiene protocols and properly use personal
protective equipment. The implementation of rigorous hygiene practices, along with continuous monitoring

of bacteria and their resistance profiles and the adoption of effective disinfection protocols, are fundamental
in the approach and control of bacterial resistance.

Keywords: antibiotic resistance; bacterial infections; intensive care units; infection control.

INTRODUCAO

Em 1928, Alexander Fleming estudando a bactéria Staphylococcus aureus,
observou que fungos do género Penicillium eram capazes de inibir o crescimento
bacteriano em placa de Petri, nomeando o extrato destes fungos de penicilina (Fleming,
1929). A descoberta de que a penicilina tinha um efeito antibacteriano em estafilococos
e outros patdgenos gram-positivos, foi um dos primeiros passos para a descoberta de um
dos pilares mais importantes da medicina atual e base de um dos maiores avangos médicos
do século XX, a antibioticoterapia, revolucionando a saude (Gaynes, 2017).

Ap6s a descoberta da penicilina por Fleming, outros cientistas, incluindo Rene
Dubos e Selman Waksman, deflagaram a busca por substincias antibacterianas
(Woodruff, 2014). Contudo, moléculas biologicamente ativas sempre foram produzidas
por organismos vivos, muitas destas, com capacidade de inibir o crescimento ou a
reproducdo de outros microrganismos (Gaynes, 2017).

E a série de eventos casuais de improbabilidade quase inacreditdveis que deram
origem aos antibioticos revelaram os primeiros sinais de resisténcia a terapia logo apos a
descoberta da penicilina (Baquero ef al., 2021). Em 1940, Abraham e Chain relataram
que uma cepa de Escherichia coli era capaz de inativar a penicilina através da producdo
enzimatica da penicilase (Abraham; Chain, 1940). Nesse contexto preocupante, também
foi descoberto que a penicilase poderia ser transmitida entre as bactérias, permitindo que
a resisténcia fosse encontrada em microrganismos de diferentes géneros e espécies
(Lobanovska; Pilla, 2017).

Na década de 1960, acreditava-se que mais de 80% de todos os Staphylococcus
aureus eram resistentes a penicilina e, portanto, a penicilina foi abandonada como o
antibiotico de escolha para infecgdes causadas por este microrganismo. Em vez disso,
penicilinas sintéticas, como flucloxacilina, nafcilina e oxacilina, e cefazolina, tornaram-
se a opcao terapéutica de escolha para o tratamento dos estafilococos (Chambers; Deleo,
2009).

No entanto, vale salientar que as bactérias e outros patdogenos sempre evoluiram
frente as adversidades. Uma anélise de sedimentos primitivos de permafrost datados de
30.000 anos continha genes que codificavam a resisténcia a uma variedade dos
antibidticos modernos, incluindo tetraciclina ¢ vancomicina (D’Costa et al., 2011).

Desse modo, verifica-se que a resisténcia ocorre naturalmente, mas o uso indevido
e excessivo de antibidticos em humanos e animais tem acelerado este processo,
disseminando bactérias e seus mecanismos de resisténcia nos mais diversos ambientes e
tornando as infec¢des dificeis e, as vezes, impossiveis de serem tratadas (WHO, 2020).

Atualmente a resisténcia antimicrobiana ¢ considerado um problema global e de
epidemiologia complexa, pois os organismos resistentes existem em humanos, animais,
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alimentos ¢ no meio ambiente (Queenan; Hasler; Rushton, 2016), sendo visto como uma

grande e atual ameaca a saide, seguranc¢a alimentar e desenvolvimento em todo o planeta
(WHO, 2024).

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo muitas vezes consideradas o
epicentro do desenvolvimento, amplificacio e disseminagdo de microrganismos
resistentes a medicamentos (Mota; Oliveira; Souto, 2018). Esse ¢ um problema
particularmente preocupante em UTIs, além de que esse ambiente pode ser fonte de
infeccdo cruzada, onde as bactérias resistentes poderdo ser transmitidas entre os
pacientes, bem como locais de selecdo para o desenvolvimento de bactérias resistentes
(Santos, 2004).

A crescente observacao de resisténcia antimicrobiana nas UTIs se deve a alguns
fatores como prolongadas hospitaliza¢des associadas ao estado de convalescéncia dos
pacientes com condi¢des graves, uso excessivo de antibidticos, terapia antimicrobiana
inadequada, falta de implementagdo de um controle mais amplo das infec¢des e
intervengoes de saude publica destinadas a conter a disseminacao de patdgenos resistentes
a antibioticos (Lat et al., 2018).

Pacientes criticamente enfermos sdo particularmente propensos a infecgdes
devido a exposi¢ao a multiplos procedimentos invasivos. Essa condigdo compromete as
defesas das barreiras anatomicas e dos mecanismos de prote¢ao, como reflexo de tosse
ou ambiente gastrico acido por drogas sedativas ou profilaxia de Ulcera de estresse e o
frequente comprometimento da resposta imune induzida por trauma, cirurgia e sepse (Lat
etal.,2018).

A resisténcia bacteriana afeta diversos tipos de bactérias, incluindo aquelas que
causam infec¢des comuns como pneumonia e infec¢des do trato urinario. No ambiente de
UTI, os principais microrganismos associados as mortes por resisténcia antimicrobiana
sdo as bactérias Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
(Murray et al., 2022).

O principal problema em UTIs brasileiras sdo os bacilos gram-negativos, devido
suas altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos. Dentre eles, ha os fermentadores de
glicose como Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp.,
Citrobacter spp., Proteus spp., entre outros. Na classe dos ndo fermentadores de glicose,
destaque para as Pseudomonas aeruginosa € Acinetobacter spp., que sdo resistentes a
cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro, além das metalo-beta-lactamases que
possuem resisténcia ao carbapenenos como Imipenem e Meropenem, que sdo 0s
principais antibioticos utilizados para o tratamento de bacilos gram-negativos resistentes
(ANVISA, 2007).

A Escherichia coli ¢ uma bactéria gram-negativa (Freitas; Picoli, 2007) que faz
parte da microbiota intestinal (Bianchi, 2023). Porém, algumas classes dessa bactéria sao
consideradas patogénicas aos seres humanos (Bianchi, 2023). Esta bactéria constitui-se
como um importante agente causador de infeccdes do trato urindrio em pacientes
hospitalizados em UTI, além de apresentar altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos,
principalmente as classes de quinolonas e beta-lactamicos (Leite et al., 2020).

O género Klebsiella ¢ encontrado em quase todos os ambientes naturais como
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solo, agua e plantas. No entanto, a espécie K. pneumoniae ¢ responsavel por infecgdes no
meio ambiente hospitalar (Santos et al., 2007), por ser produtora de uma enzima
denominada carbapenemase, causadora de resisténcia a classe dos antibioticos
carbapenémicos, conhecida como K. pneumoniae carbapenemase (KPC), possui alta
capacidade de disseminagao e de transferéncia dos seus genes de resisténcia, fazendo com
que aumente as taxas de mortalidade (Cunha, 2014).

Outra bactéria de gram-negativa resistente aos carbapenémicos ¢ a Acinotobacter
baumannii, capaz de desenvolver-se em superficies e permanecer por até treze dias em
locais como chdo, colchdes, mesas, luvas, termOmetros, travesseiros € em valvulas e
circuitos de ventiladores mecanicos, fazendo com que pacientes internados em UTIs
sejam os hospedeiros ideais para esta bactéria (ANVISA, 2021).

A Pseudomonas aureginosa ¢ a bactéria de gram-negativa que demonstra maior
facilidade de desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos (Figueiredo et al., 2007).
Possui altos indices de resisténcia a carbapenémicos e aminoglicosideos (Neves et al.,
2011) e raramente causa infeccdes em individuos saudaveis, porém, torna-se um
problema nos hospitais (Pessoa, 2013).

O Sthapylococcus aureus, uma bactéria gram-positiva, ¢ um dos principais
patogenos causadores de infecgdes em pacientes hospitalizados (Cavalcanti et al., 2006).
Possui alta capacidade de adaptagdo e resisténcia (Lima et al., 2015), principalmente a
meticilina (MRSA) (Meneguin; Torres; Pollo, 2020). Apesar de estar presente nos
individuos saudaveis, ele ¢ o mais virulento do seu género (Lima et al., 2015).

Os S. aureus resistentes a meticilina possuem um dos tratamentos mais dificeis
(Guo et al., 2020). A capacidade de alternar entre espécies hospedeiras, transicdo de
colonizagdo para invasdo e capacidade de se adaptar em novos ambientes (Howden ef al.,
2023), aliado com a escassez de antibidticos eficazes contra este patdgeno, faz com que
as infec¢des causadas por este patdgeno seja uma das causas mundiais mais frequentes de
mortes e morbidades (Cheung; Bae; Otto, 2021).

Outra bactéria de gram-positiva € a Streptococcus pneumoniae que coloniza
principalmente a nasofaringe e a orofaringe (Alves; Santos; Santos, 2021), fazendo com
que a internagdo em UTIs, aliada a necessidade de ventilacdo mecanica, gerem uma taxa
significativa de oObitos relacionados a esta bactéria (Barbosa ef al., 2021). Além disso,
mostra-se resistente aos antibioticos beta-lactamicos (March, 2013).

A frequéncia e a distribuicdo de resisténcia variam entre os paises e regides,
dependendo de diversos fatores como o uso de antibidticos, as condi¢des de saude publica
e o acesso a cuidados médicos adequados (OPAS, 2022). Estima-se que a resisténcia aos
antibioticos ¢ responsavel mundialmente por cerca de 700.000 mortes por ano e que, se
nada for feito, esse nimero poderd aumentar para 10 milhdes até 2050 (O’Neill, 2016).

Foram identificados niveis alarmantes de resisténcia antimicrobiana em paises de
baixa e média renda, onde as taxas de resisténcia chegam a 90%, em decorréncia da
utilizagdo indevida de antibioticoterapia. Ja dentre os paises que fornecem dados a OMS,
mais de 1/3 possui a resisténcia generalizada sobre patdgenos comuns (ANVISA, 2021).

A cada ano, mais de 35 mil pessoas morrem como resultado dessa resisténcia nos
EUA. Dado semelhante ¢ observado na Unido Europeia, sendo cerca de 33 mil mortes
por ano como consequéncia da resisténcia bacteriana (ANVISA, 2021). Ja no Brasil, cerca
de 20 mil mortes sdo contabilizadas anualmente (USP, 2021).

Ap0s alerta sobre ocorréncia de casos de bactérias multirresistentes em hospital
de Santa Catarina, a Comissao de Controle de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude
do hospital, foi orientada a realizar a implementacdo de varias agdes para a conten¢do
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desses casos, como manter as medidas de limpeza e higieniza¢do da unidade, aprimorar
o processo de manejo racional de antibidticos e a continuidade do monitoramento dos
pacientes colonizados para prevenir a infec¢io (Santa Catarina, 2022).

Portanto, as bactérias multirresistentes sao um grande desafio para os profissionais
de saude em todo o mundo, especialmente em UTIs, onde os pacientes estdo mais
vulneraveis a infec¢des e tém maior probabilidade de serem expostos a bactérias
multirresistentes (Chiotos; Tamma; Gerber, 2019). Essa realidade aponta para o fato e
que o tratamento de infec¢des em UTIs constitua-se em um grande problema a ser
enfrentado nesse local (Mota; Oliveira; Souto, 2018).

FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pacientes internados em UTIs poderao estar imunodeprimidos, o que os torna mais
suscetiveis a ocorréncia de infecgdes (Mota; Oliveira; Souto, 2018). Esta supressdo da
resposta imunologica pode aumentar de cinco a dez vezes a probabilidade de adquirir uma
infeccdo bacteriana (Martins et al., 2020). Além disso, a maioria desses pacientes realiza
a utilizag¢do de grandes quantidades de antimicrobianos de amplo espectro, o que facilita
a resisténcia bacteriana (Santos et al., 2019). Agravando-se ao fato de que os pacientes
geralmente, sdo submetidos a procedimentos invasivos, como a presen¢a de cateter
venoso central (Tresoldi et al., 2000), intubacdo endotraqueal e puncdo venosa central
(Andrade; Leopoldo; Hass, 2006), podendo aumentar as chances de colonizagdo
(Arcanjo; Oliveira, 2017).

O profissional de satide pode ser uma fonte de surtos de infec¢ao intra-hospitalar
devido a possibilidade de conduzirem e disseminarem os agentes multirresistentes
(Chagas et al., 2016). A ocorréncia da contaminagdo cruzada ocorre devido a auséncia de
implementagdo dos procedimentos mundialmente recomendados para prevencdo das
infec¢des hospitalares, como a higienizagdo das maos juntamente e o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) (Albuquerque ef al., 2013).

Em uma UTI, falta dos protocolos citados anteriormente agrava o risco,
ressaltando a necessidade de isolamento do paciente colonizado (Arcanjo; Oliveira,
2017), para evitar a contaminagdo ambiental. As coinfec¢des, por sua vez, elevam as taxas
de mortalidade (Sharifipour et al., 2020), mas a identificagdo precoce pode prevenir o
agravamento do quadro clinico (Yousaf et al., 2020).

A Portaria MS 2.616/1998 da legislagdo brasileira, exige que o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) seja implementado em todos os hospitais do
territério nacional, com o objetivo da redu¢do e monitoramento das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (ANVISA, 2020). Nesse programa, uma
forma eficaz para o monitoramento ¢ através do protocolo de culturas de vigilancia,
fazendo com que sejam realizadas coletas de amostras de pacientes internados,
principalmente em UTIs, para que possiveis coloniza¢des sejam identificadas (Gaedicke,
2018).

Com a pandemia de COVID-19, os sistemas de satide do mundo foram
sobrecarregados (Lansbury et al., 2020). Diante da auséncia de um tratamento antiviral
comprovado (Vellano; Paiva, 2020), e objetivando proteger os pacientes, o uso de
antimicrobianos de forma empirica e com prescri¢gdo precoce pode ter contribuido para o
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aumento da resisténcia bacteriana (Canton; Gijon; Garbajosa, 2020). Além disso, muitos
antibidticos foram utilizados na pandemia para tratar as infeccdes secundarias em

decorréncia das complicac¢des da doenca (WHO, 2020) gerando o aumento de organismos
multirresistentes (Rossato; Negrao; Simionatto, 2020).

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA O CONTROLE DE BACTERIAS
RESISTENTES

O desenvolvimento de medidas preventivas para controle de bactérias
multirresistentes ¢ prioridade na vigilancia epidemiolédgica (Chagas et al., 2016). O
planejamento e desenvolvimento das atividades preventivas e de controle da problematica
da multirresisténcia envolvem ag¢des educativas e de higienizagdo, uso racional de
antimicrobianos, a vigilancia das cepas hospitalares e do perfil de sensibilidade, bem
como, atencao aos procedimentos invasivos (Andrade; Leopoldo; Hass, 2006).

A diminuigdo das possibilidades de contagio por bactérias resistentes pode ocorrer
a partir do desenvolvimento de algumas recomendacdes, tais como a instauracdo de
sistemas preventivos de isolamento de pacientes, cultura de vigilancia para controle e
monitoramento de pacientes, uso de EPIs por profissionais da satde (luvas, mascaras,
6culos de protecdo, jaleco etc.), desinfecgdo e esterilizagdo de materiais e locais, lavagem
das maos por profissionais e visitantes (Gaedicke, 2018). Além disso, a antibioticoterapia
deve ser utilizada com parcimonia a fim de evitar o aumento da resisténcia bacteriana
(Pink et al., 2021).

A implementagdo de medidas de seguranga possibilita reduzir infec¢des
relacionadas a assisténcia a satide causadas por patdgenos multirresistentes, associado a
alta intensidade dos cuidados com contato prolongado com o paciente (Tiri et al., 2020).
Especialmente as maos dos profissionais de saude constituem-se como um dos principais
elos da cadeia de transmissdo, seja por colonizac¢do transitdria ou persistente. Nesse
sentido, a adequada higiene de maos ¢ fundamental, aliado a limpeza de superficies
(Chagas et al., 2016).

A resolucdo vigente que estabelece a sistematica para a avaliacdo do cumprimento
das a¢des do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar ¢ a RDC n° 48, de 02 de junho
de 2000, fazendo com que as unidades hospitalares estejam sujeitas a inspe¢des sanitarias,
auditorias que sdo avaliadas a partir do roteiro de inspecao (Brasil, 2000). Além disso,
todos os saneantes utilizados devem estar registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (Brasil, 2012).

A classificagdo dos processos de limpeza hospitalar ¢ definido conforme o grau
de risco do ambiente de saide. Na RDC n° 184, de 22 de outubro de 2001, os saneantes
sdo classificados em relacdo ao seu grau de risco e sdo definidos como substincias ou
preparacdes destinadas a higienizagdo, desinfeccdo, desinfestagdo, desodorizacao,
odorizagdo, de ambientes domiciliares, coletivos e/ou publicos (Brasil, 2001).

A Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005, garante que tanto os profissionais
que realizam a limpeza dos servicos de saude quanto os que realizam a manutengao,
devem ser capacitados antes dos servicos serem iniciados e manté-los de forma
continuada referente os principios de higiene pessoal, riscos ocupacionais, equipamentos
de prote¢do individual e equipamentos de protecao coletiva, com seu uso correto (Brasil,
2005).
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Portanto, a atengdo as recomendacdes preventivas basicas como uso de EPIs,
lavagem de maos e higienizagdo ambiental, possibilita a minimiza¢do do contagio e

propagacdo, a0 mesmo tempo que garante seguranca aos profissionais, evitando também
a contaminacdo cruzada entre os proprios pacientes (Scheidt et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia bacteriana ¢ um desafio global que assume propor¢des mais sérias
em ambientes onde os pacientes estdo expostos a grandes cargas antimicrobianas, como
é o caso das UTIs. E de vital importincia que a equipe multiprofissional que atua nesses
espagos siga rigorosamente todas as recomendacdes de higieniza¢do e utilize os
equipamentos de protecdo individual de maneira adequada, a fim de prevenir a ocorréncia
de contaminag¢do cruzada.

A higienizacdo desempenha um papel crucial na luta contra a resisténcia
bacteriana e a contaminagdo cruzada, devendo ser realizada de forma precisa e regular.
Nesse contexto, destaca-se a importancia do monitoramento ¢ da identificagdo das
bactérias presentes nos ambientes hospitalares e de suas respectivas resisténcias, aliados
a um protocolo eficaz de desinfeccdo.
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