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Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase

Entre os dias 1° de janeiro e 22 de outubro de 2010, foram notificados 194
casos de enterobactérias produtoras de carbapenemase tipo KPC, no Distrito Federal.
Destes, 128 foram identificados em unidades de terapia intensiva e 48 eram casos de
infeccdo. Dezoito 6&bitos foram relacionados a infecgcdo. Na 42 semana
epidemiolégica, 66 pacientes portadores da bactéria encontravam-se internados em
hospitais do Distrito Federal, 10 deles com infeccéo’.

Em abril e julho de 2010, a Geréncia de Investigagcdo e Prevengao das
Infeccbes e dos Eventos Adversos em Servicos de Saude (GEPEAS/SVS), da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, tomou conhecimento, por meio de
relatérios encaminhados por alguns hospitais da regido, que foi isolada cepa de K.
pneumoniae resistente a carbapenémicos e a colistina’.

Ha também registro de notificagdes similares em Espirito Santo, Goias, Minas
Gerais, Santa Catarina e Sdo Paulo.

Com base em notificagdes recebidas pelos Centros de Controle e Prevencao
de Doengas (CDC), nos EUA, a partir de 2007, 8% de todas as cepas de Klebsiella
hospitalares apresentavam resisténcia a antimicrobianos carbapenémicos, em
comparagao com menos de 1% no ano de 2000. Cepas produtoras de KPC também ja
foram identificadas na Franca, China, Suécia, Noruega, Colémbia, Escocia, ltélia,
Pol6nia e Grécia®.

O que é carbapenemase KPC?

Carbapenemase KPC € uma enzima que foi primeiramente encontrada em
isolados de Klebsiella pneumoniae (dai o nome KPC)®. No entanto, pode ser produzida
por outros microrganismos, incluindo, Serratia spp., Enterobacter spp., Escherichia
coli, Salmonella enterica e Proteus mirabilis®.

Nos ultimos cinco anos, a disseminacao de cepas bacterianas produtoras de
KCP tornou-se um problema significante, pois esta enzima é capaz de degradar
(hidrolisar) antibacterianos carbapenémicos (ex.: imipeném e meropeném), que
apresentam amplo espectro de agdo. A produgao de KPC confere resisténcia ao
microrganismo, por isso, o tratamento de infecgbes causadas por esses patdogenos é
um desafio para os médicos?.

O que é e como surge a resisténcia bacteriana?

Resisténcia bacteriana refere-se a cepas (ou subtipos) de microrganismos que
sdo capazes de multiplicar-se mesmo na presenga de concentragbes de
antimicrobianos mais elevadas do que as normalmente empregadas na clinica. Os
indices de resisténcia variam na dependéncia do consumo local (hospital, regidao) de
antimicrobianos®.

A selegcdo de cepas bacterianas resistentes a antimicrobianos é uma
consequéncia inevitavel e inerente ao uso desses farmacos. Contudo, limitacées nas
medidas de controle de infecgdes e utilizagdo imprépria de antimicrobianos na pratica
clinica, inclusive por automedicagdo, sdo os aspectos que mais contribuem com a
disseminacéo de cepas resistentes”.



O que sao enterobactérias e como elas desenvolvem resisténcia a
antimicrobianos?

Enterobactérias sdo microrganismos comumente encontrados na microbiota
intestinal e, eventualmente, podem causar infeccdo em pacientes suscetiveis
(internados em unidades de terapia intensiva, com doengas crdnicas debilitantes,
usuarios de medicamentos imunossupressores, usuarios de dispositivos como
catéteres, etc)’.

A maioria dessas bactérias, quando nao submetida a “pressao seletiva”, é
sensivel aos antimicrobianos. Contudo, atualmente, os mecanismos adaptativos das
préprias bactérias, a pressao seletiva pelo uso excessivo de antimicrobianos de amplo
espectro, e 0 prolongamento da sobrevivéncia de pacientes graves em razdo dos
avangos da medicina, tém levado ao surgimento de bactérias multirresistentes, ou
seja, resistentes a maioria, quando ndo a todos, os antimicrobianos disponiveis. A
propagacao destas cepas esta relacionada ao contato com reservatérios ambientais
(exemplo a agua do banho) ou pacientes colonizados/infectados, por meio direto
(paciente/paciente) ou indireto (paciente/profissional, paciente/equipamentos)’.

Uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana

O uso de antimicrobianos influencia ndo apenas o paciente em tratamento, mas
todo o ecossistema onde ele estéa inserido, com repercussdes potenciais profundas®.

A grande disponibilidade e féacil acesso a antimicrobianos, inclusive por
automedicacao, estimulados por publicidade pouco judiciosa, acentuam o uso abusivo
desses farmacos. Como consequéncia, aumentam as incidéncias de efeitos adversos,
hospitalizacdes e, em especial, resisténcia bacteriana®.

Estudos observacionais realizados no Brasil®® demonstraram alta prevaléncia
de uso de antimicrobianos sem prescricdo médica. Isto é facilitado por diversos
fatores, entre os quais podem ser citados a venda indiscriminada de medicamentos
em farmacias e drogarias, que se agrava pela auséncia de farmacéutico nesses
estabelecimentos, e o dificil acesso a servicos qualificados de atencdo primaria em
saude.

O uso abusivo e continuo de antimicrobianos tem aumentado a resisténcia de
varias bactérias (ex.: Pseudomonas aeruginosa). Por outro lado, a redugdo de
prescricdo de antimicrobianos pode diminuir o desenvolvimento de resisténcia *.

Quais pessoas estao sob maior risco a infeccao por bactérias
multirresistentes?

Embora haja caréncia de estudos sobre os fatores de risco para as infecgdes,
sabe-se que pacientes que recebem antimicrobianos de amplo espectro por longos
periodos e aqueles internados em UTI apresentam maior prevaléncia de infeccdes
causadas por microrganismos produtores de KPC?® e outras bactérias multirresistentes.

Como prevenir infeccoes por organismos produtores de KPC?

Um controle rigoroso da infeccdo é absolutamente necessério, pois esses
microrganismos sao de facil transferéncia. A higiene das maos é fundamental para
evitar a propagagdo de bactérias, inclusive as produtoras de KPC®. Comissées de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) podem ser decisivas no controle do uso de
antimicrobianos e de procedimentos de higienizacao/esterilizacgdo em ambientes
hospitalares, além disso, devem monitorar o perfil de sensibilidade das bactérias
isoladas na instituicdo e promover a educagao dos profissionais da saude.

O emprego de medidas de saude publica (vacinagédo, saneamento, cuidados
com a agua) também pode reduzir a disseminagao de infecgbes causadas por germes
multirresistentes®.



Ha tratamento para infeccao causada por microrganismos produtores de
KPC?

Ainda nao se sabe qual é o melhor tratamento de infec¢des causadas por
bactérias produtoras de KPC. O mecanismo de resisténcia, a rapida evolugdo da
infeccdo e a caréncia de fa&rmacos com atividade contra bactérias Gram-negativas
representam um grande dilema para o tratamento®.

Os dados clinicos sobre o tratamento de infecgbes causadas por bactérias
produtoras de KPC sao muito limitados. Tratamentos com aminoglicosideos e
combinagdes de polimixina e tigeciclina parecem oferecer beneficio. Cabapenémicos e
polimixinas devem ser evitados como monoterapia®.

Restricao do uso de antimicrobianos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)

Com o intuito de combater a disseminagdo de novos microrganismos
multirresistentes, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) editou a
Resolugdo RDC N 44, em 26.10.2010°.

Segundo a nova norma sanitaria, os antimicrobianos deverdo ser prescritos
com receita de controle especial, em duas vias, e tera validade de 10 dias. Na
dispensacao, as farmacias e drogarias deverao reter uma via da prescricdo médica e
o paciente ficara com a outra, carimbada, como comprovante do atendimento®.

A prescricdo de antimicrobianos devera ser escrita em letra legivel e sem
rasuras, e informar o nome do medicamento ou da substancia prescrita conforme a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentracdo, forma
farmacéutica, quantidade e posologia; nome completo do paciente; nome do médico,
registro profissional, endere¢co completo, telefone, assinatura e marcacgdo gréafica
(carimbo); identificagédo de quem comprou o medicamento, com nome, RG, enderecgo e
telefone; data de emissdo. Além disso, serd anotada a data, a quantidade e o numero
do lote do medicamento, no verso. As novas regras tém validade a partir de 28 de
novembro®.
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