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PREVALENCIA DE BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM AMBIENTE
HOSPITALAR

RESUMO

A resisténcia bacteriana tem se tornado um problema crescente na area da satide, com
implicacoOes clinicas e epidemioldgicas significativas. Neste estudo, foi investigada a resisténcia
de Enterobactérias produtoras de Beta-lactamases de amplo espectro, a prevaléncia de
Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos e a presenca de D-teste positivos em
exames de cultura de pacientes atendidos em um Laboratorio de Analises Clinicas de um
hospital oncolégico do noroeste do estado do Parand, durante os meses de janeiro a junho de
2020. A pesquisa adotou uma abordagem transversal retrospectiva e utilizou o exame de cultura
em meio Chrom ID para identificacdo das bactérias. Os resultados revelaram a presenca
frequente de Enterobactérias Produtoras de Beta-lactamases de amplo espectro, e a presenca da
Escherichia coli e Klebsiella aerogenes nos exames de cultura de diversos materiais biologicos.
Além disso, foi observada uma prevaléncia preocupante de Klebsiella pneumoniae resistente
aos carbapenémicos, o que representa um desafio para o tratamento de infec¢cdes nosocomiais.
Além disso, o aumento da resisténcia observado no D-teste para Staphylococcus aureus aponta
para desafios no tratamento de infeccdes bacterianas comuns. Os achados ressaltam a
necessidade de praticas de controle de  infeccGes mais rigorosas e estratégias de
antibioticoterapia mais especificas para combater a resisténcia bacteriana generalizada. Esses
resultados evidenciam a necessidade de implementacdo de medidas de controle de infeccGes
efetivas, como a adocdo de precaucdes de contato, a higienizacdo adequada durante os
procedimentos e o uso racional de antimicrobianos. Além disso, destacam a importancia da
vigilancia epidemiol6gica continua e do aprimoramento das estratégias de prevenc¢do, visando
reduzir a disseminacdo desses microrganismos e melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados de satide.

Palavras-chave: Laboratério; bactéria; resisténcia.



PREVALENCE OF MULTI-RESISTANT BACTERIA IN HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Bacterial resistance has become a growing problem in healthcare, with significant clinical and
epidemiological implications. In this study, the resistance of  Enterobacteriaceae that produce
broad-spectrum Beta-lactamases, the prevalence of Klebsiella pneumoniae resistant to carbapenems and the
presence of positive D-tests in culture tests of patients treated in a Clinical Analysis Laboratory of an
oncology hospital were investigated. in the northwest of the state of Parana, during the months of January to
June 2020. The research adopted a retrospective cross-sectional approach and used culture examination in
Chrom ID medium to identify the bacteria. The results revealed the frequent presence of Enterobacteriaceae
that produce broad-spectrum Beta-lactamases, and the presence of Escherichia coli and Klebsiella
aerogenes, in culture examinations of various biological materials. Furthermore, a worrying prevalence of
carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae was observed, which represents a challenge for the treatment
of nosocomial infections. Furthermore, the increase in resistance observed in the D-test for Staphylococcus
aureus points to challenges in treating common bacterial infections. These findings highlight the need for
more stringent infection control practices and more specific antibiotic therapy strategies to combat
widespread bacterial resistance. These results highlight the need to implement effective infection control
measures, such as the adoption of contact precautions, adequate hygiene during procedures and the rational
use of antimicrobials. Furthermore, they highlight the importance of continuous epidemiological
surveillance and the improvement of prevention strategies, aiming to reduce the spread of these
microorganisms and improve the quality and safety of healthcare.

Keywords: Laboratory; bacterium,; resistance.

10



PREVALENCIA DE BACTERIAS MULTIRESISTENTES EN EL AMBIENTE
HOSPITALARIO

RESUMEN

La resistencia bacteriana se ha convertido en un problema creciente en la atencién sanitaria, con importantes
implicaciones clinicas y epidemiologicas. En este estudio se investigd la resistencia de Enterobacterias
productoras de Beta-lactamasas de amplio espectro, la prevalencia de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos y la presencia de pruebas D positivas en pruebas de cultivo de pacientes atendidos en un
Laboratorio de Analisis Clinicos de un hospital. oncologia en el noroeste del estado de Parand, durante los
meses de enero a junio de 2020. La investigacién adopté un enfoque transversal retrospectivo y utiliz6 el
examen de cultivo en medio Chrom ID para identificar las bacterias. Los resultados revelaron la presencia
frecuente de Enterobacteriaceae productoras de Beta-lactamasas de amplio espectro, y la presencia de
Escherichia coli y Klebsiella aerogenes, en examenes de cultivos de diversos materiales bioldgicos.
Ademas, se observé una preocupante prevalencia de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos, lo
que representa un desafio para el tratamiento de infecciones nosocomiales. Ademas, el aumento de la
resistencia observado en la prueba D para Staphylococcus aureus apunta a desafios en el tratamiento de
infecciones bacterianas comunes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de practicas de control de
infecciones mas estrictas y estrategias de terapia con antibiéticos mdas especificas para combatir la
resistencia bacteriana generalizada. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar medidas efectivas
de control de infecciones, como la adopcién de precauciones de contacto, una higiene adecuada durante los
procedimientos y el uso racional de antimicrobianos. Ademads, resaltan la importancia de la vigilancia
epidemioldgica continua y la mejora de las estrategias de prevencion, con el objetivo de reducir la
propagacién de estos microorganismos y mejorar la calidad y seguridad de la atencion sanitaria.

Palabras clave: Laboratoério; bactéria; resisténcia.
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1.

INTRODUCAO

As enterobactérias produtoras de beta-lactamases de amplo espectro (ESBL) sdao
conhecidas por apresentarem resisténcia a uma ampla gama de antibi6ticos beta lactamicos
(AZEVEDO, 2014). Isso é preocupante, pois dificulta o tratamento de infec¢des causadas
por esses micro-organismos. K. pneumoniae, associada a infec¢des hospitalares graves,
incluindo infeccdes do trato urinario, pneumonia e sepse, é uma das principais espécies de
Enterobactérias que demonstram resisténcia aos carbapenémicos (MOTA; OLIVEIRA,

2018).

A deteccgdo precisa de K. pneumoniae resistente aos carbapenémicos € essencial para
o controle e prevencdo de infeccdes hospitalares, bem como para a selecao adequada de
antibioticos para o tratamento (RIBEIRO, 2013). No entanto, é importante observar a
possibilidade de resultados falsos negativos devido a presenca de carbapenemases nao

detectadas.

Além da resisténcia aos carbapenémicos, as Enterobactérias Produtoras de Beta
lactamases de amplo espectro também podem ser resistentes a macrolideos e clindamicina.
O método do D-teste é utilizado para identificar o mecanismo de resisténcia induzivel de
clindamicina, um fenémeno mediado pela producdo da enzima esterase, que inativa a

clindamicina (DE QUEIROZ, 2012).

Este estudo teve como objetivo verificar a resisténcia das Enterobactérias Produtoras
de Beta lactamases de amplo espectro, a prevaléncia de K pneumoniae resistente aos
carbapenémicos e a presenca de resultados positivos no D-teste em exames de cultura de
varios materiais bioldgicos. O estudo foi realizado de janeiro a junho de 2020, em pacientes
atendidos em um laboratério de analises clinicas de um hospital oncolégico, no noroeste do

Paran4, utilizando o meio Chrom ID para a identificacdo de bactérias.
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2.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, documental e descritivo de
abordagem quantitativa que foi realizado em um laboratério de analises clinicas (LAC),

localizado em um hospital oncol6gico no noroeste do Parana.

O LAC recebe pacientes oncolégicos, ambulatoriais e de urgéncias. Para coletar os
dados, utilizou-se os mapas de trabalho e laudos do exame de cultura para identificacdo de
bactérias com resultados positivos para a resistencia de Enterobactérias Produtoras de
Beta-lactamases de amplo espectro (ESBL), a prevaléncia de Klebsiella pneumoniae
resistentes aos carbapenémicos (KPC) e D-teste positivos para diversos materiais

biolégicos, nos meses de janeiro a junho de 2020, dos pacientes.

Os resultados encontrados foram compilados e organizados em graficos e tabelas,
utilizando se os programas Microsoft Word® e Excel® 2010, e variaram de acordo com o0s

laudos do exame de cultura para identificacdo de bactérias.

As culturas analisadas foram semeadas em meio a cultura Chrom ID CPS. A
presenca de bactérias foi confirmada quando houve o crescimento do microrganismo na
placa ap6s o periodo de 24 horas de incubagdo em estufa com 5% de CO,. As amostras
positivas foram aquelas consideradas acima de 104 UFC/ml (unidades formadoras de

colonias por mililitro) (Martini, 2014).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Paranaense

(UNIPAR), pelo nimero do CAAE: 35244620.1.0000.0109.
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3 - RESULTADOS

A Escherichia coli € encontrada na microbiota intestinal de seres humanos e
animais. As coldnias dessa bactéria apresentam um 6timo crescimento, semelhante
a temperatura corporal humana, o que favorece a sua capacidade de colonizacao e

propensao a causar infeccoes (COSTA et al., 2019).

Ja a K. pneumoniae, é um patdgeno gram-negativo associado a infeccdes
gue ocorrem em ambientes hospitalares, onde a frequéncia de O&bitos é
significativamente elevada devido ao estado clinico dos pacientes e a presenca de
cepas multirresistentes. Essa bactéria apresenta uma série de caracteristicas
distintivas que Ihe conferem uma notavel capacidade de resisténcia contra
medidas de controle de infec¢cdes (GATO et al., 2023).

A Enterobacter cloacae, frequentemente encontrada na microbiota enddégena
intestinal de individuos saudaveis, pode assumir um papel significativo como um
microrganismo oportunista. Esse microrganismo se caracteriza como um bacilo
gram negativo pertencente a familia Enterobacteriaceae. Ele ndo forma esporos e

demonstra resisténcia a antimicrobianos (SILVA et al., 2023).

Durante a anélise dos dados da tabela, em janeiro, trés casos de Escherichia
coli foram identificados em amostras de urina de pacientes do sexo masculino. No
més seguinte, tanto Escherichia coli, em um paciente do sexo masculino, quanto
Klebsiella pneumoniae em uma paciente do sexo feminino, foram observadas em
amostras de urina, com a presenca adicional de Escherichia coli em uma amostra

de secrecdo abdominal.

O més de marco revelou K. aerogenes em uma amostra de urina de uma
paciente do sexo feminino. Em abril, Escherichia coli foi identificada em um
paciente do sexo masculino, enquanto K. aerogenes foi encontrada em uma

paciente do sexo feminino, ambas em amostras de urina.

14



Tabela 1. Crescimento de bactérias Bacilos gram negativos produtores de beta lactamases de amplo
espectro em pacientes do Laboratorio de Analises Clinicas de um Hospital Oncologico localizado

no Noroeste do estado do Parana.

Meses Material Bactéria Sexo Total
Janeiro Urina Escherichia coli Masculino 3
Fevereiro | Urina Escherichia coli Masculino) 2
———————————————————————————————————— Feminino 1
Urina K.pneumoniae Masculino | —memmemmeee-
1
Escherichiacoli | | -
Secrecao Masculino 1
abdomen
Marco Urina K. aerogenes Feminino 1
Abril Urina Escherichia coli Masculino 1
Urina K. aerogenes Feminino 1
Maio Ponta de K. aerogenes Masculino 1
cateter | e || e
------------------ K. aerogenes Masculino 1
Urina K. aerogenes 1
----------------- Masculino
Urina
Junho Urina Enterobacter cloacae Masculino 1
----------------- (Masculino)
Urina K. aerogenes Masculino | -
1
-- Liquido Enterobacter cloacae VR T R —
peritoneal 1
————————————————— Escherichia coli Masculino e
Urina 1
----------------- ---- K. aerogenes Feminino e
Urina 1
""""""""" - K. Feminino mmmmmmmmm
Urina pneumoniae Masculino 2

Fonte: O autor (2023)

No més seguinte, maio, varios casos de K. aerogenes foram detectados em diferentes

materiais bioldgicos, incluindo amostras da ponta de cateter e duas amostras de urina de

pacientes do sexo masculino. Por fim, em junho, cinco espécies distintas de bacilos
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gram-negativos, produtores de beta-lactamases de amplo espectro, foram encontradas em

amostras de urina, liquido peritoneal e uma amostra ndo especificada, afetando um paciente

do sexo feminino e sete pacientes do sexo masculino.

Tabela 2. KPC
Meses Material Bactéria Sexo Total
Janeiro Lavado Escherichia coli / Masculino 1
broncoalveolar K. aerogenes
Fevereiro | Aspirado K. pneumoniae / Masculino 1
traqueal Staphylococcus aureus
Marco Urina Klebsiella aerogenes Feminino 1
Abril 0 0 0
Maio Urina Enterobacter cloacae 1 (Masculino)
Junho Urina K. aerogenes masculino 1
Feminino 2
-- Urina - Enterobacter | | s
_________________ cloacae -1
-- Escarro Masculino | -
___________________ - Enterobacter -1
Tecido 6sseo e cloacae I S —
Masculino
mole da pelve -1
___________________ - Enterobacter o
Ponta de cateter | Cloacae -1
___________________ Masculino
Aspirado } -1
traqueal Acinetobacter Feminino
baumannii
- K. aerogenes

Fonte: O autor (2023)

Durante a analise dos dados, observou-se um aumento significativo na prevaléncia

de bactérias da familia Enterobacteriaceae. Em janeiro, foi identificado um caso de

Escherichia coli e um de K. aerogenes, em um lavado broncoalveolar, ambos em pacientes
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do sexo masculino. Em fevereiro, ocorreu um caso de K. pneumoniae e Staphylococcus
aureus em um aspirado traqueal de um paciente do sexo masculino. Em marco, foi
registrado um caso de K. aerogenes em uma amostra de urina de uma paciente do sexo

feminino, e em abril ndo houve ocorréncias registradas.

No més de maio, um caso de Enterobacter cloacae em uma amostra de urina de um
paciente do sexo masculino foi identificado. Junho revelou multiplos casos de bactérias,
incluindo K. aerogenes, Enterobacter cloacae e Acinetobacter baumannii, encontradas em

diversas amostras biolégicas, distribuidas entre pacientes de ambos os sexos.

A Enterobacter aerogenes, recentemente renomeado como Klebsiella aerogenes, é
uma bactéria anaerébia facultativa, do tipo gram-negativa, que ndo forma esporos,
permitindo a inativacio de antibi6ticos. E conhecida por sua resisténcia a muiltiplos
antibioticos e sua associacdo com infeccdes oportunistas especialmente em ambientes
hospitalares (SILVA et al., 2023) . A Acinetobacter baumannii é um patdgeno oportunista
em contextos hospitalares, sendo onipresente e podendo sobreviver em superficies secas,
aumentando o risco de colonizacdo de pacientes e equipamentos médicos. Na maioria das
vezes, € inicialmente sensivel a muitos antibi6ticos disponiveis, incluindo beta-lactamicos

como os carbapenémicos (QUEIROZ; MACIEL; SANTOS, 2022).

Tabela 3. D-teste positivo

Meses Material Bactéria Sexo Total
Janeiro Urina Staphylococcus Feminino 1
aureus
Fevereiro | Escarro Staphylococcus Masculino 1
............ aureus —
Ferida operatéria =~ | - Masculino -1
................... Staphylococcus S —
Colegéo de quadril aureus Masculino -1
esquerdo -------------------- [ "mTmmmmmmmmsomoes
; Staphylococcus
Aspirado traqueal phy Masculino 1
aureus
Staphylococcus 1
aureus Masculino
Marco Secrecao regido inguinal Staphylococcus Masculino 1
direita (seroma) aureus
7




Maio 0 0 0

Junho Escarro Staphylococcus Feminino 1

aureus

Fonte: O autor (2023)

O D-teste é um teste especifico usado para identificar a presenca de resisténcia a
inducdo de clindamicina em bactérias gram-positivas, particularmente Staphylococcus

aureus e Streptococcus pneumoniae (NCCLS, 2005).

D-teste revelou resultados positivos em janeiro; uma paciente do sexo feminino
apresentou resisténcia a clindamicina induzida por eritromicina em uma amostra de urina.
Em fevereiro, varios casos de Staphylococcus aureus foram identificados em diferentes
materiais biolégicos, como escarro, ferida operatéria, colecdo de quadril esquerdo e
aspirado traqueal, todos exibindo resultados positivos para o D-teste e afetando pacientes do

sexo masculino.

Em marco, um caso de resisténcia foi identificado em um paciente do sexo
masculino em uma secrecdo da regido inguinal direita. Em junho, uma paciente do sexo
feminino apresentou resultados positivos de resisténcia em uma amostra de escarro. Esses
resultados destacam a persisténcia da resisténcia induzida em Staphylococcus aureus,
apontando para a necessidade continua de estratégias eficazes no tratamento de infeccées

relacionadas a essa bactéria.
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4 - DISCUSSAO

Essa pesquisa analisa a resisténcia a prevaléncia de bactérias multirresistentes em
ambiente hospitalar. Os resultados revelaram a presenca de enterobactérias produtoras de
beta-lactamases de amplo espectro, incluindo K. pneumoniae resistentes aos
carbapenémicos. Isso indica padroes preocupantes de resisténcia bacteriana, restringindo as

opcOes terapéuticas e agravando infec¢es nosocomiais.

Sugere-se a implementacdo de medidas de controle de infec¢des, como higienizacdo
rigorosa, desinfeccdo de superficies e uso racional de antimicrobianos, para conter a

disseminacao desses microrganismos.

No entanto, é crucial considerar as possiveis limitacoes do estudo e promover
pesquisas prospectivas abrangentes para uma compreensdao mais ampla dos padrdes de
resisténcia bacteriana e a eficadcia de intervencdes de controle. As implicagdes clinicas
desses resultados sdo significativas, uma vez que a resisténcia bacteriana compromete a
eficicia dos antimicrobianos utilizados no tratamento dessas infec¢des (DOS SANTOS
MONTEIRO, 2020). Isso pode levar a desfechos clinicos desfavoraveis, aumento da
morbidade e mortalidade, além de prolongamento dos periodos de internagcdao hospitalar e
custos elevados no sistema de saude. Pacientes imunocomprometidos, como os atendidos
em um hospital oncolégico, sdo particularmente vulneraveis a infeccdes bacterianas e
podem apresentar maior risco de complicacdes decorrentes da resisténcia bacteriana

(CAVALHEIRO, 2019).

Do ponto de vista epidemiol6gico, a disseminacdao de microrganismos resistentes é
uma preocupacao relevante, evidenciada pela presenca dessas bactérias em diferentes
materiais bioldgicos, sugerindo uma ampla disseminacao no ambiente hospitalar. Essa
propagacdo pode ocorrer por meio do contato direto com pacientes colonizados ou
infectados, bem como por meio de superficies e equipamentos contaminados. Assim, é
crucial reconhecer que a disseminacdo desses microrganismos pode afetar ndo apenas os
pacientes no hospital, mas também a comunidade em geral, com o potencial de se espalhar
para outras instituicoes de saude e até mesmo para a populacdo em geral (REZENDE,

2019).

Diante desses desafios, medidas de controle de infec¢des sdo essenciais para mitigar
a disseminacdo desses microrganismos resistentes. E fundamental implementar estratégias

de prevencdo e controle, como a higienizacdo adequada das maos, a limpeza e desinfeccao
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regular das superficies e equipamentos, o uso racional de antimicrobianos, a adogdo de
precaucdes de contato para pacientes colonizados ou infectados e a promocao de educacao e
conscientizacdo sobre a importancia do controle da resisténcia bacteriana. Além disso, a

identificacdo precoce e a vigilancia.

A continuidade desses microrganismos é fundamental para orientar as medidas de
prevencao e controle, bem como para monitorar a eficacia das intervencoes adotadas (PINA
et al., 2019). Os achados deste estudo sobre resisténcia bacteriana revelam implicages
clinicas e epidemioldgicas cruciais, ressaltando a necessidade de  intervencoes
multifacetadas e abrangentes para conter a propagacao desses micro-organismos. No entanto,
deve-se considerar as limitagcOes intrinsecas ao estudo, como o tamanho limitado da amostra
e a natureza retrospectiva dos dados. Ainda, o escopo geografico restrito do estudo,
realizado em um tnico laboratorio de analises clinicas de um hospital oncolégico especifico,

pode limitar a generalizagdo dos resultados para outros ambientes hospitalares.

A revisdo da literatura ressalta a importancia dos estudos recentes sobre resisténcia
bacteriana, com foco na K. pneumoniae, fornecendo uma base sélida para a compreensao
aprofundada desse desafio de satide publica e apontando para a necessidade continua de
pesquisa e vigilancia ativa para enfrentar essa problematica complexa e em constante

evolugao.

Meyer e Picoli (2011) analisaram a prevaléncia de diferentes tipos de betalactamases
em K. pneumoniae isoladas de um hospital de emergéncia em Porto Alegre (RS). Os
resultados revelaram uma alta frequéncia de enzimas de espectro estendido (ESBL),
AmpCplasmidial e carbapenemases. Isso destaca a necessidade de monitoramento constante
dessa bactéria e estratégias terapéuticas adequadas, devido a crescente resisténcia a

betalactamicos.

De Carvalho (2018) investigou cepas de K. pneumoniae produtoras da enzima 3
lactamase em um hospital de Brasilia. Os resultados indicaram resisténcia a antibiéticos
de dltima linha e apresentaram um peptideo, Pa-MAP 1.9, como uma terapia alternativa
eficaz contra biofilmes. Isso destaca a importancia de explorar novas abordagens

terapéuticas para combater a resisténcia bacteriana.

Faria Junior (2014) abordou a resisténcia aos carbapenens em cepas de
Enterobactérias resistentes a esse grupo de antibioticos, incluindo a K. pneumoniae. Foi

detectada uma alta frequéncia de resisténcia, especialmente ao imipenem. A pesquisa
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também identificou diferentes genes de resisténcia, como blaKPC, blaNDM, blaIMP,

blaOXA e blaVIM, ressaltando a emergéncia dessas cepas multirresistentes em Brasilia.

Dienstmann et al. (2010) investigaram a presenca da K. pneumoniae carbapenemase
(KPC) em isolados clinicos de enterobactérias resistentes a cefalosporinas de terceira
geracdo e com sensibilidade reduzida a carbapenens em hospitais de Porto Alegre e Grande
Porto Alegre, RS. Embora nenhum caso de KPC tenha sido detectado, a pesquisa destacou a

importancia do rastreamento dessa enzima emergente.

Lavagnoli et al. (2017), em pesquisa realizada em instituicGes hospitalares,
buscaram identificar fatores de risco para a aquisicao de cepas de Enterobactérias resistentes

a carbapenem.

Os resultados destacaram a importancia do tempo de internagdo e de procedimentos
cirargicos como fatores de risco significativos, enfatizando a necessidade de vigilancia

rigorosa e medidas de controle para prevenir a disseminagao dessas cepas resistentes.

Esses estudos coletivamente ressaltam a crescente ameaca das cepas resistentes de
K. pneumoniae e outras Enterobactérias, bem como a importancia de estratégias de
prevencdo e novas abordagens terapéuticas para enfrentar esse desafio crescente no
ambiente hospitalar e na saide publica. A pesquisa continua e a vigilancia sdao cruciais para

enfrentar essa problematica complexa e em constante evolugao.

Futuras investigacoes devem abordar as limitagOes presentes neste estudo, buscando
expandir a amostra, utilizar métodos prospectivos e explorar mecanismos subjacentes a
resisténcia bacteriana. Esses estudos podem fornecer uma base s6lida para a implementacao
de medidas de controle de infeccbes mais eficazes e contribuir para a reducdo da
disseminacdo de micro-organismos resistentes, promovendo a seguranca e a qualidade dos

cuidados de saude.
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4 - CONCLUSAO

Os resultados destacaram a presenca de ESBL, com Escherichia coli e K. aerogenes
sendo as bactérias mais comumente isoladas nos exames de cultura. Além disso, foram
identificados casos de K. pneumoniae resistentes aos carbapenémicos, representando um

desafio significativo no tratamento de infec¢cdes nosocomiais.

Limita¢Oes, como o tamanho da amostra e a natureza retrospectiva dos dados,
enfatizam a importancia de estudos futuros com amostras maiores e desenhos prospectivos
para confirmar esses resultados. As similaridades e diferencas em relacdo aos achados da
revisdo de literatura ressaltam a complexidade da resisténcia bacteriana e a importancia de

uma abordagem abrangente para enfrentar esse desafio em contextos hospitalares.

Em conclusdo, o estudo destaca a importancia de estratégias eficazes de controle de
infecgoes, uso responsavel de antimicrobianos e vigilancia epidemiol6gica aprimorada para
conter a disseminacdo desses microrganismos, garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados de saude. Investigacdes futuras devem focar em compreender os mecanismos
moleculares de resisténcia e avaliar a eficicia de medidas especificas de controle de
infeccdes. A evolucdo da resisténcia antimicrobiana aos agentes etiolégicos atinge

principalmente pacientes debilitados e hospitalizados.

A infeccao por BMR é motivo de preocupacdo crescente para cientistas de todo o
mundo devido ao sucesso limitado do tratamento antimicrobiano, devido ao pequeno
nimero de possibilidades terapéuticas. Além das medidas preventivas tomadas pelos
hospitais e seus funcionarios, a cultura da vigilancia tornou-se essencial para o controle da
transmissdo do TMB, podendo diagnosticar os pacientes colonizados ou infectados pelo
TMB antes de sua admissdo nas salas comuns, podendo reduzir significativamente a
possibilidades de contagio e transmissdo desses agentes etiologicos. Consequentemente, o

diagnostico veloz e eficaz realizado pelos laboratérios de microbiologia é de grande valia.

Algumas medidas devem ser tomadas para reduzir a possibilidade de infeccdo por
TMB. Em 2007, os Centros de Controle e Prevencdao de Doencas (CDC) dos EUA
comentaram que os Servicos de saude orientam sobre isolamento e medidas preventivas,
auxiliando profissionais a prevenir a propagacdo de microrganismos prejudiciais a satde

(CDC, 2016).

Algumas das sugestdes mais comuns do TMB sdo: Estabelecer sistemas de

prevencao e isolamento de contatos nos hospitais pacientes, a fim de evitar a propagacao
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desses microrganismos, paciente para paciente, paciente para profissional de saide e
vice-versa; uma cultura de vigilancia que controle e monitore os pacientes. Uso apropriado
de programas de educacdo em satde continuados a agentes antibacterianos. Os profissionais
de saude utilizam equipamentos de protecao individual (luvas, mascaras, 6culos de protecao,
jaqueta, etc.). Desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e instalagdes, profissionais de satde e

visitantes lavam as mdos, a prevencado é a principal aliada contra bactérias multirresistentes.
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ANEXO B — DECLARAGAO DE CORRECAO DE LINGUA PORTUGUESA,
INGLESA E ESPANHOL

DECLARAGAO DE CORREGAD DE PORTUGUES

Declaro, para os devidos fins, qua efetusl a vernficacio orogrifica e
gramatical do Trabalho de Conclusio de Curso do acaddmico Camila Braz
Lima, graduanda do curso de Enfermagem da Unipar - Universidade
Paranaense, com o ftitulo PREVALENCIA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
RESISTENTES AQ CARBAPENENS, ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS
DE BETA-LACTAMASES DE AMPLO ESPECTRO E D-TESTE POSITIVOS
EM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE UM HOSPITAL

PR A TS PRl FRF S TR W NFa PFRT RIS o Sl PR TS P PR (VA (- T

Alesto que o rabakho se encontra bem redigido, em porlugués conciso @
adequado, gramaticamente comelo, estando apio para © uso que a refenida
instiluicdo julgus conveniants,

Umiuarama, 28 de oulubro de 2023,

Marcia Andreda Pivata

Graduada Bim Lafras, pala
Universidade Estadual do Parand
Registro do Diploma n® 102761
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MARCIA ANDREW PWETA NSNS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE POR TR&DLIEED
EM LINGUA ESPANHOLA

Eu, Marcelo Stemposki Filho, portador do CPF n® 103.902.809-84, diploma de graduaglio
em Letras nimero: 066450, DECLARO, para os devidos fins que realizei a tradugio, fiel
¢ integral de Lingua Portuguesa para a Lingua Espanhola do resumo do trabalho
intitulade: “PREVALENCIA DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE RESISTENTES
ADS CARBAPENENS, ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE BETA-
LACTAMASES DE AMPLO ESPECTRO E D-TESTE POSITIVOS EM
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO
NO NOROESTE DO ESTADO DO PARANA" de autoria de CAMILA BRAZ LIMA

Por ser verdade, firmo a presente.

U'muarnma, 06 de movembro de 2003

[ ) T
Dl B L FTE dd B E
i T i i

Marcelo Siemposki Filho
Tradutor
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ANEXO C

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR ’\%7)
CURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE -E'I\‘H_;H_Hﬂ

T E RES wABILID ' CESSAD DE DIREITOS
AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que eu, CAMILA BRAZ LIMA, RG:
10853457-5— S5P-PR, aluno (a) do Curso de Enfermagem da Universidade Parnacnse —
Campus Sede, sou autor (a) e declaro-me responsdvel pelo teor do contedide do Trabalho
de Conclso de Cuso: “PREVALENCIA DE BACTERIAS

MULTIRRESISTENTES EM AMBIENTE HOSPITALAR *, entregue a
Coordenag o do Trabalho de Conclusio de Curso, informando que as ideias nele contidas
sdo de minha inteira responsabilidade.
Também decloro que ¢ um trabalho inédito, nunca anteriormente
submetido & publicaglio em qualguer meio de difus3o clentifica.
Ademais, sutorizo a divelgagso e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, &
Universidade Paransense - UNIPAR, que poders faser wso da pesquisa no local ¢ forma
gue entender conveniente, inclusive deixd-la na Biblioteca da LUNIPAR para leitura da

comnunidade académica ¢ comunidade em geral.

Urmsarama, 08 de dezerbro de 2023,

(Drrale Proy  sivpe.
¥ Assinoturn do (o) académico (a)

TABELIONATO DE NoTas pe Avro Prgrmm - PR
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Rpconfeco pof SEMELHANCA & assinaun 4
MEED Cou fe Ao Pigui-Parard, wumu

CNPJ 48991 17 /o189

Al BRASIL, = -
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e Y w-.rurum
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ANEXOD

UpP UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UHIEAE/  CyURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE  Enfermiagen

TERMO NCORDAN TREGA YVERSA NAL DO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que o (1) acodémico (2) CAMILA BRAZ LMA, do
Curso de Enfermagem da Universidnde Paranaense - Compus Sede, foi aprovado no

Trabalho de Conclusio de Curso com o trabalho “PREVALENCIA DE
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM AMBIENTE

HOSPITALAR" e realizou as adequages ¢ sugesties realizadas pelas bancas

examinexboras, estando apto para realizar a emrega da verado final do estudo.

Urmsarama, 08 de dezermbro de 2023,

E:ﬂ_"l"gr_':l'm I‘r'j,g_-_,‘_ T

Dr. Edson Gigfbmime
Prof Oriemador
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