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RESUMO

Objetivo: Identificar e revisar as causas de infec¢bes hospitalares associadas a bacilos gram-negativos nao
fermentadores (BGN-NF) em unidade de terapia intensiva (UTI) e seus métodos de controle e prevencao.
Reviséao bibliografica: A taxa de infec¢ao por estes microrganismos € baixa quando comparadas com outros
grupos bacterianos, no entanto, se tornam graves pelo fato da alta resisténcia aos fArmacos antimicrobianos.
Além disso, fatores como o ambiente fisico e tempo de internamento sdo aspectos ideais para a colonizacdo
por estes tipos de bactérias. A diversidade e disseminacdo podem ser ocasionadas pelo grande fluxo de
pacientes submetidos a cirurgias, doenca de base, uso dos cateteres urinarios e venosos, ventilacdo
mecanica, perfil imunoldgico, idade e o uso de medicamentos imunossupressores, como também o tratamento
empirico com antibiéticos e seu uso de forma inadequada podem tornar os pacientes suscetiveis a infec¢des.
Consideracgdes finais: Medidas constantes de esterilizacdo do ambiente e de materiais utilizados para a
reabilitacdo em UTI sdo fundamentais para a reducdo do agravamento das taxas de mortalidade em
decorréncia desta problematica, possibilitando a limitacdo de aparecimento de microrganismos resistentes
aos atuais farmacos existentes, reduzindo assim problemas relacionados a assisténcia a satde.

Palavras-chave: Bacilos gram-negativos, Infec¢céo nosocomial, Resisténcia bacteriana.

ABSTRACT

Objective: Identify and review the causes of hospital diseases associated with non-fermenting gram-negative
bacilli (BGN-NF) in an intensive care unit (ICU) and their methods of control and prevention. Bibliographic
review: The rate of infection by these microorganisms is low when compared to other bacterial groups,
however, it becomes serious due to the high resistance to antimicrobial drugs. In addition, factors such as the
physical environment and length of stay are ideal aspects for colonization by these types of bacteria. Diversity
and dissemination can be caused by the large flow of patients who have undergone surgery, underlying
disease, use of urinary and venous catheters, mechanical capacity, immunological profile, age and the use of
immunosuppressive drugs, as well as empirical treatment with antibiotics and their improper use can make
patients susceptible to disease. Final considerations: Constant measures of sterilization of the environment
and materials used for rehabilitation in the ICU are essential to reduce the worsening of mortality rates as a
result of this problem, making it possible to limit the appearance of microorganisms resistant to current existing
drugs, problems thus related health care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y revisar las causas de las infecciones nosocomiales asociadas a bacilos gramnegativos
no fermentadores (BGN-NF) en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y sus métodos de control y
prevencion. Revision bibliogréafica: La tasa de infeccion por estos microorganismos es baja en comparacion
con otros grupos bacterianos, sin embargo, se agravan por la alta resistencia a los antimicrobianos. Ademas,
factores como el entorno fisico y la duracién de la estancia son aspectos ideales para la colonizacién por este
tipo de bacterias. La diversidad y diseminacion puede estar provocada por el gran flujo de pacientes sometidos
a cirugia, enfermedad de base, uso de catéteres urinarios y venosos, ventilacion mecanica, perfil
inmunoldégico, edad y uso de farmacos inmunosupresores, asi como el tratamiento empirico con antibiéticos
y su uso inadecuado puede hacer que los pacientes sean susceptibles a infecciones. Consideraciones
finales: Las constantes medidas de esterilizacion del ambiente y los materiales utilizados para la
rehabilitacién en la UCI son fundamentales para reducir el agravamiento de las tasas de mortalidad como
consecuencia de este problema, permitiendo limitar la aparicion de microorganismos resistentes a los
farmacos existentes actualmente. reduciendo asi los problemas relacionados con la asistencia sanitaria.

Palabras clave: Bacilos gramnegativos, Infeccion nosocomial, Resistencia bacteriana.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar em sua definicao esta relacionada a infec¢do no paciente apds a sua admisséo ao
hospital, podendo ser manifesta no periodo de internacdo de 72 horas, ou apés alta, mas que estéo
associadas a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo (ARAUJO PL,
et al., 2017). No entanto, ja que as infec¢bes ndo estdo limitadas ao ambiente hospitalar foi adotada a
terminologia Infec¢éo Adquirida em Servi¢os de Salude ou até mesmo InfecgBes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) (MENEGUETI MG, et al., 2015).

Assim, o tempo de permanéncia dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem influenciar
intrinsicamente na saude, onde existe uma forte relagdo do tempo de permanéncia com a colonizacdo de
microrganismos multirresistentes para que ocorram as IRAS, assim, tempo de internacao leva o paciente a
ser exposto a outros fatores de risco devido sua gravidade clinica, infeccdo cruzada e procedimentos
invasivos (ARAUJO PL, et al., 2017; POZZATO RS e PARISI MM, 2018).

Os principais patdégenos encontrados nas infecgdes hospitalares sao as bactérias gram-positivas, como o
Staphylococcus coagulase negativa (ECN), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) e
Streptococcus pneumoniae, além dos Gram-negativos como a Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Enterobacter, Acinetobacter, Klebsiella, Proteus e Stenotrophomonas (POZZATO RS e PARISI MM, 2018;

MOTAFS, et al., 2018).

No entanto, um grupo de bactérias de importancia hospitalar chamado de bacilos gram-negativos néo
fermentadores (BGN-NF) tem se destacado (OLIVEIRA MEF, et al., 2017). Habitantes de solo e 4gua, esse
grupo pode causar infec¢des principalmente em imunocomprometidos, além de apresentarem alta resisténcia
a uma ampla variedade de drogas, com destaque para a pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter e
Stenotrophomonas maltophilia (ADEGOKE AA, et al.,2017).

InfecgBes geradas no meio hospitalar ou até mesmo nos servigcos de salde tém sido uma grande causa
de morbimortalidades em diversos hospitais no mundo (ALVIM ALS, et al., 2019). Tratando-se de BGN-NF,
seu papel patogénico e virulento torna-se maior pela resisténcia a diversos antimicrobianos disponiveis,
resultado de diversas mutac¢des por serem microrganismos presentes no ambiente, mas que podem causar
infeccdes em hospitais (SOARES MA, et al., 2019; SERAFIM VJ, 2018).

A UTI tem se destacado por ser um ambiente com pacientes apresentando diversas formas clinicas,
idades, acometimentos, grande fluxo de pessoas e doencas de base. Assim, vale ressaltar que estédo
envolvidos nos processos de resisténcia de problemas de salde publica como o uso indiscriminado de
antimicrobianos (SANTOS ABR, et al., 2019; BROOKE JS, 2012). O estudo desses microrganismos possibilita
conhecer a importancia deles no meio hospitalar como também as infec¢gbes causadas por eles.
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Dessa forma, este estudo buscou abordar e revisar as causas de infeccfes hospitalares associadas a
Bacilos Gram-Negativos Nao Fermentadores (BGN-NF) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seus
métodos de controle e prevencéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Infeccdo hospitalar: um agravo a saude do paciente

As infeccBes hospitalares sdo problemas que estdo relacionados a assisténcia de salde e sado
consideradas as principais causas de morbidade e mortalidade hospitalar, podendo gerar prejuizos aos
usuarios, a comunidade e ao Estado. Representam um dos grandes problemas encontrados no controle das
infeccdes hospitalares: os veiculos de propagacéo dos microrganismos, podendo ser insetos, 0s proprios
profissionais de salde, visitantes, sistemas de condicionamento de ar, equipamentos, as bancadas, a prépria
alimentacéo, entre outros (PEREIRA CAS, et al., 2012).

O perfil de infec¢Bes ocorrentes no meio nosocomial torna-se diferente das adquiridas na comunidade,
isso pelo fato da frequéncia, os sitios de infec¢éo e os tipos de microrganismos isolados. Dentre as unidades
hospitalares, a UTI torna-se o principal ambiente favoravel a presenca de agentes patogénicos, tendo cerca
de 30% das infec¢gBes nosocomiais ocorrendo nesse ambiente de cuidados intensivos (MOTA FS, et al., 2018;
OLIVEIRA MEF, et al., 2017).

A permanéncia de pacientes internados tem sido um perigoso caminho tracado até mesmo pelo uso
indiscriminado em larga escala de antibiéticos, selecionando cepas com mecanismos de resisténcia e que
ndo permitem possibilidades e alternativas de tratamento das infec¢fes, com isso, além do tempo prolongado
do internamento, ha gastos em uso de medicamentos mais caros e até mesmo o aumento da taxa do risco
de mortalidade (DUARTE GEG, et al., 2017; SANTOS ABR, et al., 2019).

O custo atribuido as infeccdes com resisténcia bacteriana é considerado complexo, multidimensional com
dificil estimacédo, pelo fato de poder variar devido ao agente etiolégico, perfil de resisténcia, tempo do
tratamento, dose utilizada, e demais fatores. Dessa forma, os custos de antimicrobianos representam entre
30% e 50% do total gasto com medicamentos em hospitais, principalmente em UTIs (LEONCIO JM, et al.,
2019). O ambiente hospitalar tem se destacado como o principal reservatério dos BGN-NF (RODRIGUES TS,
et al., 2018).

Na UTI a contaminacgéo tem forte influéncia da estrutura fisica, elevada quantidade de equipamentos, as
condi¢des dos pacientes nos cuidados intensivos que tendem a possuir mais fatores de risco como também
maiores taxas de infeccdo. Se a permanéncia exceder 15 dias ou pacientes colonizados estiverem nesse
ambiente, isso poderd se tornar um alto risco de aquisi¢cdo para os demais (PEREIRA CAS, et al., 2012).

Além disso, a diversidade e disseminagéo dos microrganismos ocasionados pelo grande fluxo de pacientes
submetidos a cirurgias, doenca de base, o uso dos cateteres urinarios e venosos, a ventilagdo mecénica,
perfil imunolégico, a idade e o uso de medicamentos imunossupressores, como também o tratamento
empirico com antibiéticos e com uso de forma inadequada pode tornar pacientes suscetiveis a infec¢des
(MOTAFS, et al., 2018; OLIVEIRA MEF, et al., 2017; SANTOS ABR, et al., 2019).

Causam infec¢Bes especialmente em extremos de idades pelo fato de possuirem um sistema de defesa
fisiologicamente menos eficaz (RODRIGUES TS, et al.,, 2018). Em UTlIs, os agentes etioldgicos mais
prevalentes sdo: Staphylococcus coagulase negativos, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus e Pseudomonas aeruginosa, com casos de mortes que variam de 9 a 38%, podendo alcancar
a 60% (RODRIGUES TS, et al., 2018; OLIVEIRA MEF, et al., 2017).

Caracteristicas dos bacilos gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF)

Os BGN-NF séo considerados ndo fermentadores pelo fato de n&o utilizarem glicose na via fermentativa.
Sao um grupo complexos e amplo de bactérias aerébicas ndo esporuladas, podendo estar presentes no solo,
plantas e 4gua. Contudo, podem se apresentar no ambiente hospitalar, em instrumentos como umidificadores,
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ventiladores mecanicos, colchfes e pele de profissionais de salude, podendo representar aproximadamente
15% do total de microrganismos isolados em amostras clinicas (BELTRAN JAP, et al., 2017; GREWAL US,
etal., 2017).

Diversos microrganismos podem sobreviver as condi¢des adversas necessitando apenas de um ambiente
Umido para sobreviver e ter viabilidade por muitos meses (SANTOS ABR, et al., 2019). Os BGN-NF possuem
muita afinidade com a agua, por serem encontrados em ambiente hospitalar séo considerados patégenos
com grande potencial, em funcdo da elevada capacidade de se multiplicar, higiene precaria e condutas
terapéuticas inadequadas como o uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro, contribuindo
para o estado da morbidade dos pacientes imunocomprometidos pondo suas vidas em risco (PEREIRA CAS,
etal., 2012)

Aspectos da bactéria baciliforme Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa)

Sao bacilos gram-negativos aerdbio estrito, ndo-esporulado, geralmente moéveis, retos ou ligeiramente
curvados, dispostos em pares, ndo utiliza carboidrato como fonte de energia pela fermentacdo, mas apenas
pela via da oxidase. Seu crescimento ocorre em temperatura de 37°C, no entanto, pode apresentar
crescimento em temperaturas que variam de 5°C a 42°C. E encontrada na agua, solo, plantas e alguns
animais. Importante patdogeno para infec¢gfes do trato urinério, do sistema respiratorio causando pneumonias,
infecBes de pele como foliculites, dermatites e de tecidos moles, infec¢des sistémicas, ésseas, oftalmoldgicas
(HASSUNA NA, et al., 2020; BUENAHORA RDR, et al., 2016).

O microrganismo P. aeruginosa possui diversos fatores de viruléncia que contribuem exclusivamente para
sua patogenicidade, tais como, os lipopolissacarideos, o fator de adesdo, os flagelos, as exoproteases,
fosfolipase C, exotoxinas, exoenzimas S, T e U, bem como sialidase. Possui a capacidade de formar biofilmes,
0 que a torna mais resistente aos antimicrobianos, neuraminidase, leucocidina, piocianinas, pioverdinas e
adesinas (MENEGUETI MG, et al., 2015).

Sua resisténcia pode ser explicada basicamente por expressdo de sistemas de bombas de efluxo,
diminuicdo ou total inativagcdo de porinas OprD e indugéo de expressdo da enzima AmpC. Existem sistemas
de bomba de efluxo, dentre eles o0 MexAB — OprM é o de maior relevancia na resisténcia intrinseca de
antibiéticos, principalmente para fluoroquinolonas e a todos o0s beta-lactamicos, exceto o imipeném
(RODRIGUES LS, et al.,2011; FROTA OP, et al., 2011; COSTA ALP e JUNIOR ACSS, 2017).

Aspectos da bactéria aerébia Gram-negativa Acinetobacter baumannii (A. baumannii)

Estes microrganismos pertencem a familia Moraxellaceae, sua morfologia os classifica em cocobacilos
gram-negativos, ndo esporulados, e que realizam movimentos de contracdo por apresentarem fimbrias
polares. Possuem um metabolismo ndo fermentador, crescem em temperaturas de 33 a 35°C. Assim, a A.
baumannii pode crescer em 42°C, 0 que as outras espécies ndo conseguem, apresentam coldnias com
coloragdo levemente rosa pela pouca oxidacdo de lactose, convexas, translicidas e opacas e com
positividade na catalase e negatividade na oxidase, sem motilidade. (SANTOS ABR, et al.,, 2019). Sao
considerados importantes patdgenos oportunistas em infeccdes hospitalares da UTI (ELHAM B e FAWZIA A,
2019).

Assim, a A. baumannii se destaca como um dos importantes patdgenos nosocomiais gram-negativos que
é resistente a multiplas drogas, podendo ser a espécie mais comum do género. Pode ser responséavel por
muitas infec¢des graves, como pneumonia, sepse, bacteremia, meningite, do trato urinario, de tecidos moles
e infeccdes de feridas, podendo diversos fatores levarem a colonizacéo por este patdgeno, como internagéo
prolongada, procedimentos poés-cirdrgicos, tratamento prévio com antimicrobianos de amplo espectro e
internacéo na UTI (ELHAM B e FAWZIA A, 2019; CANGUSSU EWS, et al., 2020).

As espécies de Acinetobacter podem apresentar uma diversidade de fatores de viruléncia, exemplos como:
captacdo de ferro do meio ambiente, producdo de capsula polissacaridica, resisténcia a secagem e
dessecacao e podem persistir em ambientes secos e inanimados por longos periodos até mais de trés
semanas. Além disso, apresentam aderéncia a superficie através da formacédo de biofilmes, e aderéncia as
células epiteliais por meio de pili (CANGUSSU EWS, et al., 2020).
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Pode apresentar resisténcia intrinseca a maioria das classes dos antibidticos e resisténcia adquirida as
fluoroquinolonas, aminoglicosideos e as cefalosporinas. Os carbapenémicos séo as drogas de escolha para
tratar infec¢des causadas por esse microrganismo, porém, a resisténcia a esse farmaco ja emergiu devido a
producéo de carbapenemases e alteracdo de proteinas de membrana externa da parede celular. Apesar de
isolados multirresistentes serem tratados com tigeciclinas e polimixina, ja foram encontrados isolados pan-
resistentes (GREWAL US, et al., 2017).

A multirresisténcia adquirida por A. baumannii € mediada por uma diversidade de mecanismos, o que inclui
a aquisicao de elementos genéticos méveis, como o0s plasmideos, transposons e integrons, além da
transformacdo natural. Além disso, os outros mecanismos de resisténcia envolvem as bombas de efluxo,
modificacdo do alvo, deficiéncia de porinas e degradacao de enzimas antimicrobianas. A resisténcia aos beta-
lactamicos consiste na producdo das beta-lactamases de classe A adenosina 3',5'-monofosfato ciclico,
codificadas cromossomicamente (BUENAHORA RDR, et al., 2016).

Aspectos da bactéria Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia)

Sao microrganismos aerdbicos, ndo fermentadores da glicose, porém oxidam a glicose e maltose,
classificados como bacilos Gram-negativos de tamanho ligeiramente menor que das outras espécies do
género Stenotrophomonas, mdéveis com o auxilio dos flagelos polares e apresentam col6nias pigmentadas de
cor amarela no meio agar MacConkey, séo catalase-positiva, normalmente oxidase-negativa, caracteristica
distintiva com o género, e lisina descarboxilase, sdo isolados frequentemente do solo, agua, animais e
vegetais (ADEGOKE AA, et al., 2017).

E um patdégeno incomum em causar infecgdes em imunocompetentes, porém se destaca em infecgdes
nosocomiais, podendo causar mortalidade que varia de 14% a 69% em pacientes com bacteremia,
principalmente de imunocomprometidos, perdendo apenas para P. aeruginosa e A. baumannii (BROOKE JS,
2012). Pode causar pneumonias, bacteremias, infec¢Bes de pele e tecidos moles, infec¢des no trato urinario,
endocardites, infec¢bes intra-abdominais, meningites, sindromes oftalmoldgicas e sinusites.

Os fatores de risco incluem o uso de terapia antimicrobiana de amplo espectro como fluoroquinolonas,
cefalosporinas de espectro estendido e carbapenémicos, leucemias ou linfomas refratarios,
imunossupressdo, permanéncia prolongada em UTI, radioterapia, neutropenia pds-quimioterapia (< 500
células/uL), ventilagdo mecénica prolongada por mais de sete dias e 0 uso de dispositivos intravasculares
(RODRIGUES LS, et al., 2011).

Mecanismos de resisténcia dos BGN-NF

Os antibidticos tém revolucionado o tratamento das doencas infecciosas causadas por bactérias e tem
reduzido mundialmente as taxas de morbidade e mortalidade associadas a infec¢Bes desses microrganismos.
No entanto, 0 seu mau uso poderd acelerar a resisténcia natural de bactérias contra esses farmacos, isso
pelo fato de que no ambiente natural os antimicrobianos sdo sintetizados por popula¢des de micrébios como
meio de competir pelos recursos nutricionais e o espaco dentro do micro-habitat que estdo ocupando (COSTA
ALP e JUNIOR ACSS, 2017).

A resisténcia aos antibioticos é tratada como um problema na sadde publica com maior importancia clinica,
ja que dificulta controlar as doencas infecciosas, além disso promove o aumento da morbimortalidade, como
também diminui a eficacia terapéutica. Ademais, pode causar a transmisséo de infec¢cdes a outras pessoas e
traz risco a seguranca do paciente e altos custos para os cuidados de saude. A sintomatologia de bactérias
resistentes é idéntica as de bactérias suscetiveis, o que difere é a abordagem farmacolégica que se torna
restrita (RODRIGUES TS, et al., 2018).

Essa resisténcia bacteriana € caracterizada pela capacidade de um microrganismo impedir que um
antimicrobiano especifico cause danos sobre ele tornando o tratamento ineficaz (SERAFIM VJ, 2018). Essas
caracteristicas de resisténcia remetem a fendmenos genéticos, ligados a genes presentes nos
microrganismos que traduzem diferentes mecanismos bioquimicos impedindo a agdo dos farmacos. Na UTI
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a resisténcia tem se tornado um dos maiores problemas enfrentados pelos profissionais de salde, o que tem
se tornado um problema grave de saude publica devido ao grande impacto no meio econémico e social (MOTA
FS, etal., 2018).

Os BGN-NF sdo encontrados com frequéncia na arvore brénquica, principalmente em pacientes com
fibrose imunossuprimida e fibrose cistica, o que tornou-se um problema pelo fato da alta resisténcia dessas
bactérias a uma ampla variedade de farmacos, incluso as penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos,
tetraciclinas, fluoroquinolonas, sulfametoxazol-trimetropim, carbapenémicos e polimixinas que é utilizada no
tratamento de infecgbes causadas por Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter (OLIVEIRA MEF, et al.,
2017).

Em diversos microrganismos a resisténcia pode ser classificada em intrinseca ou natural onde a
informacdo é de carater hereditaria, transmitida verticalmente as células filhas por meio de genes
cromossbmicos e que determinardo a auséncia de receptores da acdo de antimicrobianos numa célula
bacteriana. Esse tipo de resisténcia pode servir como marcador para confirmar a identificacdo de uma
bactéria, além de ajudar na monitorizagéo de procedimentos padronizados (ARAUJO PL, et al., 2017).

Além da resisténcia intrinseca, as bactérias podem sofrer mutacdes resultando em erros no &cido
desoxirribonucleico (DNA) cromossémico podendo alterar a informagdo original como no processo de
replicag@o ou por agente mutagénico como as radia¢des ionizantes e ndo-ionizantes, assim gerardo novas
células com mutagdes especificas e que poderéo ser transmitidas as geracdes posteriores (COSTA ALP e
JUNIOR ACSS, 2017). Dentre essas mutacfes, pode existir a que possibilite a bactéria gerar uma nova
proteina alterada levando a resisténcia ao antimicrobiano possibilitando competitividade pelo ambiente.

Ademais, o biofilme é considerado um fator importante para ocorrer infecges persistentes ligadas a
resisténcia microbiana, pois sua constituicdo é de uma matriz polimérica fora da célula constituida por
bactérias em comunidade, podendo estar aderido as superficies bidticas ou abiéticas com capacidade se
adaptar a em diversos ambientes (ARAUJO et al., 2017). A resisténcia por biofiimes é considerada um novo
mecanismo presentes em diversos locais como placas dentarias, cateteres e feridas traumaticas (ELHAM B;
FAWZIA A, 2019).

Além disso, as bactérias utilizam mecanismos bioquimicos para resistir a acdo do farmaco. A resisténcia
por inativagdo enzimatica é causada a partir da produgéo de enzimas, podendo ser por hidrélise, transferéncia
de um grupo quimico ou por processo de oxirreducéo. Na hidrolise um mecanismo muito conhecido é pela
producdo de Betalactamases que hidrolisa o anel beta lactamico de penicilinas e cefalosporinas. Ha
aproximadamente identificadas, 200 tipos de enzimas Betalactamases de diferentes grupos funcionais que
podem ser originadas do cromossomo plasmidios de bactérias diferentes (MENEGUETI MG, et al., 2015).

No mecanismo de reacado enzimatica por transferéncia do grupo quimico, pode gerar resisténcia para 0s
macrolideos, aminoglicosideos, fosfomicina, estreptograminas e anfenicéis, onde enzimas podem adicionar
grupos quimicos a pontos vulneraveis da molécula do antibiético. Por ultimo, no processo de oxirreducao,
uma enzima TeTX, diante da flavina transfere o grupo hidroxil & molécula de tetraciclina na 112 posicao,
tornando uma estrutura menos apta para sequestrar ions de magnésio que sdo fundamentais para a
tetraciclina atingir o alvo (FROTA OP, et al., 2020).

O mecanismo de resisténcia mais importantes e frequentes em BGN é o da produgdo de enzimas como
as Betalactamases (B-lactamases). Dentre elas, destacam-se as de espectro estendido, como as beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL), que foram identificados mais de 180 tipos, que podem gerar
resisténcia as penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos, carbapenémicos, como também resisténcia aos
inibidores de betalactamases, como o acido clavulanico, o sulbactam e o tazobactam, podendo ser encontrada
na familia Enterobacteriaceae, P. aeruginosa e A. baumannii (MOTA FS, et al., 2018; OLIVEIRA MEF, et al.,
2017).

Além das betalactamases, pode-se encontrar as carbapenemases, adenosina 3',5'-monofosfato ciclico
(AMPc) e metalobetalactamases, que geram resisténcia aos betalactamicos, inclusive os carbapenémicos.
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Contudo, o principal problema esté relacionado as cepas de resisténcia Acinetobacter e P. aeruginosa como
também a familia enterobacteriaceae, capazes de produzir B-lactamases de espectro estendido (ESBL)
(MOTAFS, et al., 2018; OLIVEIRA MEF, et al., 2017; SANTOS ABR, et al., 2019).

Os antibiéticos com alvo na membrana celular incluem as polimixinas que agem como detergentes e que
interagem com moléculas de polissacarideos na membrana externa sequestrando o calcio e magnésio,
podendo alterar sua permeabilidade e causar extravasamento do meio intracelular (DIAS VC, et al., 2020;
DUARTE GEG, et al., 2018). Assim, na interferéncia do metabolismo celular sdo incluidas as sulfonamidas e
o trimetropim que bloqueiam etapas de sintetizagdo do acido félico, um cofator para a produgdo de acido
desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA) (COSTA ALP e JUNIOR ACSS, 2017; OLIVEIRA MEF,
etal., 2017).

Medidas de controle e prevencédo de infeccdes hospitalares associadas a bacilos gram-negativos néo
fermentadores

As UTlIs buscam atender pacientes em estado agudo ou critico, que requerem assisténcia médica e de
enfermagem especializadas e ininterruptas. Sendo assim, higienizar as maos, que abrange a lavagem simples
ou a antissepsia, € considerada a principal medida para controlar a disseminacdo de microrganismos no
ambiente de assisténcia a saude. Apesar dessa importancia e da facilidade e simplicidade para realizar a
pratica da higienizac@o das maos, as taxas de adesao séo consideradas baixas e que podem variar de acordo
com as fung¢des de trabalho e infraestrutura (SOARES MA, et al., 2019; LEONCIO JM, et al., 2019).

Muitos profissionais de saude tém contribuido para a infeccdo dos pacientes pela falta de higienizacao
adequada das méos e a manipulacgédo inapropriada dos procedimentos. Isso pelo fato de terem o contato direto
com o0s pacientes podem acabar transportando organismos patogénicos de um paciente a outro, como
também se auto contaminarem. Além disso, os visitantes contribuem indiretamente por adentrarem ao
ambiente hospitalar transportando microrganismos do ambiente externo, como também podendo levar os
mesmos do hospital para suas casas, trabalhos entre outros (COSTA ALP e JUNIOR ACSS, 2017; PEREIRA
CAS, et al., 2012).

Sendo assim, é de suma importancia organizar o espaco fisico entre leitos e equipamentos, aplicar
protocolos de limpeza dessas superficies conforme as caracteristicas do setor, acrescentar orientagdo ao
paciente, familiares e visitantes sobre a importancia da higienizacdo de méos e educagdo permanente e
constante dos profissionais poderdo reduzir a disseminacdo ambiental e contaminacdo de patégenos
(ADEGOKE AA, et al., 2017; PEREIRA CAS, et al., 2012).

Além disso, a implementacéo de educagdo continuada sobre a relevancia da higienizacdo de maos, a
monitorizacdo da adesdo a préatica de higiene das méaos, a manutencdo e instalagdo de equipamentos,
racionalidade no uso de antibiéticos e recomendagdes com base no cuidado com os procedimentos invasivos
e a promocdo da higienizacao das maos (SOARES MA, et al., 2019; BROOKE JS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, evidencia-se a importancia da realizacdo de triagem constante de BGN-NF nos ambientes
hospitalares visando controlar e prevenir a infecdo. Além disso, a busca de novos metabdlitos ativos,
implemento de medidas de higienizacdo, avaliacdo de perfis com suscetibilidade a antibi6ticos, e 0 uso
criterioso de antimicrobianos séo indicados para gerenciar de forma eficaz as infec¢cdes causadas por estes
microrganismos, além do controle e prevencdo da disseminacao de patdgenos resistentes, podendo assim
limitar o surgimento de resisténcia as multiplas drogas.
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