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RESUMO

Klebsiella pneumoniae é comumente associada as InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Em ambientes
hospitalares, a presenca de K. pneumoniae resistentes aos carbapenémicos causa grande preocupacdo mediante o agravo das
condigBes de saude dos pacientes infectados e a redugdo das opgGes terapéuticas. O presente estudo teve como objetivo analisar
a prevaléncia de K. pneumoniae resistentes aos carbapenémicos em amostras clinicas isoladas de pacientes hospitalizados, bem
como avaliar a prevaléncia por sexo, idade, amostra bioldgica e setor do hospital. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo
que utilizou dados de um laboratdrio de analises clinicas de um hospital de ensino em Minas Gerais, durante o ano de 2023. Foram
encontradas 111 amostras positivas para K. pneumoniae, das quais 62 (55,86%) apresentaram resisténcia aos carbapenémicos,
a carbapenemase predominante foi do tipo serino-betalactamase. As linhagens resistentes aos carbapenémicos foram mais isoladas
em amostras de aspirado traqueal, de pacientes do sexo masculino, com mais de 50 anos de idade e hospitalizados em unidade
de terapia intensiva. Os resultados encontrados corroboram com a literatura que mostra o aumento dos casos de linhagens de K.
pneumoniae resistentes aos carbapenémicos associados a IRAS, especialmente em pacientes criticos.

Palavras-chave: Klebsiella pneumoniae; Resisténcia Microbiana a Antibidticos; Infecgdo Hospitalar.
ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae is commonly associated with healthcare-associated infections (HAIs). In hospital settings, the presence of
carbapenem-resistant K. pneumoniae is a significant concern due to the worsening health conditions of infected patients and the
reduction in therapeutic options. This study aimed to analyze the prevalence of carbapenem-resistant K. pneumoniae in clinical
samples isolated from hospitalized patients and to evaluate its distribution by sex, age, biological sample type, and hospital
department. This descriptive, retrospective study utilized data from a clinical laboratory at a teaching hospital in Minas Gerais,
Brazil, during 2023. A total of 111 positive K. pneumoniae samples were identified, of which 62 (55.86%) exhibited resistance to
carbapenems, by producing serine-beta-lactamase type carbapenemase. The carbapenem-resistant strains were most frequently
isolated from tracheal aspirate samples, predominantly affecting male patients over 50 years old and those hospitalized in intensive
care unit. The findings align with the literature, which highlights the increasing incidence of carbapenem-resistant K. pneumoniae
strains associated with HAIs, particularly among critically ill patients.

Keywords: Klebsiella pneumoniae; Drug Resistance, Microbial; Cross Infection.
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INTRODUCAO

No final do século XX, em meio ao avanco da
medicina, das doencas e terapias imunossupressoras, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou a expressar
grande preocupacdo com as chamadas “infecgdes
hospitalares”, demonstrando a necessidade de controle do
ambiente  hospitalar e dos seus procedimentos
(PADOVEZE, FORTALEZA, 2014). Assim, a OMS
colocou o termo “infec¢des hospitalares” em desuso e
recomendou a utilizagdo do termo “Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)”, que
abrangem as infecgdes adquiridas por pacientes que
receberam algum tipo de assisténcia em ambientes de
salde, ndo apenas em hospitais, as quais podem se
manifestar durante ou ap6s a internagdo, mas que
obrigatoriamente tenham sido adquiridas durante o
cuidado e assisténcia (OMS, 2016).

Sendo assim, as IRAS aumentam a morbidade, a
mortalidade, o tempo de internagdo e 0S custos
hospitalares com pacientes acometidos por esses tipos de
infeccbes e, sem as medidas necessarias para prevenir
contaminac@es, iniciam um ciclo de transmissdo que
aumenta a incidéncia e as consequéncias para 0s pacientes
e para 0s servicos de satde (TAUFFER et al., 2019).

A resisténcia bacteriana é um assunto grave que
preocupa os profissionais de saude e requer uma acao
conjunta de identificacdo e terapéutica, pois o0 isolamento
de linhagens resistentes reduz o nimero de medicamentos
disponiveis para o tratamento (PINHO et al., 2024). Em se
tratando de IRAS, a identificacdo de pacientes infectados
com bactérias resistentes aumenta tal preocupacdo, uma
vez que estas infecgdes sdo adquiridas em um ambiente
gue favorece a disseminacdo bacteriana e possui a
circulagdo de pacientes imunocomprometidos e, portanto,
mais suscetiveis as IRAS (FERREIRA et al., 2023).

O género Klebsiella spp. € comumente associado
as IRAS, isto devido ao seu alto potencial de
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. E um dos
patégenos do grupo ESKAPE, este termo em inglés refere-
se a seis microrganismos altamente resistentes e virulentos
(ROSA et al., 2020; BARROSO et al., 2024). Klebsiella
pneumoniae é um bacilo gram negativo, encapsulado,
aerdbio facultativo e oportunista, pertencente & ordem
Enterobacterales. Em humanos, K. pneumoniae pode ser
encontrada colonizando a microbiota da pele, da
orofaringe e do trato gastrointestinal, de forma
assintomatica (MACHADO, 2016). Em pacientes
imunocomprometidos, a bactéria é capaz de provocar

sérias infecgbes, como infeccbes no trato urinario,
infeccBes na corrente sanguinea e pneumonias (SILVA,
CARVALHO, 2023).

A enzima KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase), que  confere  resisténcia  aos
carbapenémicos, € produzida pelo gene blaKPC, de
origem em linhagens bacterianas de K. pneumoniae. Este
gene tem origem plasmidial, o que contribui para a
disseminagdo e propagagdo da resisténcia bacteriana,
sendo assim, esta enzima é hoje encontrada em diversas
espécies bacterianas (GARCIA et al., 2017; SILVA et al.,
2024).

Apesar da patogenicidade e importancia clinica
que deve ser dada a K. pneumoniae com expresséo do gene
blakPC, é valido lembrar que a espécie pode apresentar
outros mecanismos de resisténcia, como ESBL (Extended
Spectrum  Beta-lactamases), AmpC, ou mesmo
resisténcias ndo enzimaticas, como alteragdes nas porinas
ou nas bombas de efluxo (OPLUSTIL et al., 2020). A
expressdao de outros mecanismos de resisténcia pode
acontecer de forma isolada ou concomitante a expressao
de blakPC (NODARI et al., 2016).

A deteccdo de resisténcia aos carbapenémicos em
espécies de K. pneumoniae pode ndo estar relacionada
com a enzima KPC, uma vez que a producdo de
betalactamases (AmpC ou ESBL) associada a mecanismos
gue reduzam a permeabilidade externa da membrana
bacteriana, é capaz de reduzir a sensibilidade aos
carbapenémicos, ou mesmo resultar em um perfil de
resisténcia. Sendo assim, é importante determinar se a
resisténcia aos carbapenémicos é oriunda da presenca de
carbapenemases ou de outros mecanismos associados
(OPLUSTIL et al., 2020).

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia de linhagens de Klebsiella
pneumoniae resistentes aos carbapenémicos em amostras
clinicas isoladas de pacientes hospitalizados, bem como
avaliar a prevaléncia por sexo, idade, amostra bioldgica e
setor do hospital.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo e cendrio da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo no
qual foram utilizados bancos de dados para obter o nimero
de culturas positivas para K. pneumoniae resistente aos
carbapenémicos (Imipenem, Meropenem, Ertapenem),
isoladas de pacientes internados em um Hospital
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Universitério localizado no municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais.

O hospital de ensino fonte da pesquisa ¢ uma
instituicdo financiada pelo SUS e sem fins lucrativos,
composto por 131 leitos de internagdo, os quais S&o
distribuidos nos seguintes setores: cirurgia do homem
(CH), cirurgia da mulher (CM), ginecologia (GN),
medicina do homem (MH), medicina da mulher (MM),
nefrologia (NEFRO), pediatria (PED), transplante de
medula éssea (TMO) e unidade de terapia intensiva (UT]I).

Foram incluidas neste estudo todas as culturas
positivas para K. pneumoniae no periodo de 01 de janeiro
a 31 de dezembro de 2023, isoladas de amostras
pertencentes a pacientes de ambos 0s sexos, em qualquer
faixa etéria e hospitalizados em qualquer setor do hospital
(enfermarias, centro cirlrgico e unidade de terapia
intensiva), excetuando-se amostras de cultura de
vigilancia. Admitiu-se tanto isolados resistentes aos
carbapenémicos, quanto isolados sensiveis, para fins de
comparacdo. Considerou-se apenas as amostras
provenientes de pacientes internos do hospital, rejeitando
amostras ambulatoriais e externas.

Isolamento e identificacéo de Klebsiella pneumoniae

As amostras clinicas foram coletadas de pacientes
hospitalizados e referenciadas ao laboratério de
microbiologia do servico de Anélises Clinicas do referido
hospital. Cada material bioldgico foi processado e
semeado em meios especificos, tais como Agar
MacConkey, Agar CLED ou Agar Sangue de cavalo 5%,
a depender do material analisado. Alguns isolados foram
submetidos a cultura em Agar Cromogénico, um meio
seletivo e diferencial para triagem presuntiva de producédo
de KPC. Posteriormente as placas com meios de cultura
foram incubadas em estufa bacteriolégica a 35°C £1 e as
culturas positivas foram identificadas por métodos
fenotipicos, para identificacdo das espécies bacterianas
(OPLUSTIL et al., 2020; BrCAST, 2022; CLSI, 2022).

Teste de sensibilidade aos antimicrobianos e Pesquisa de
Carbapenemases

Os isolados identificados como K. pneumoniae
foram submetidos ao Teste de Sensibilidade aos
Antimicrobianos (TSA) por método de disco-difusdo,
realizado em Agar Mueller-Hinton, seguindo as normas de
realizacdo e leitura preconizadas pelo Brazilian
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing -

BrCAST. Os isolados que tiveram resultado do disco de
difusdo indeterminado, foram submetidos a determinacéo
de Concentragdo Inibitéria Minima (CIM) de
carbapenémicos, utilizando fita E-Test em Agar Mueller-
Hinton (OPLUSTIL et al., 2020; BrCAST, 2022; CLSI,
2022).

As linhagens com resisténcia aos carbapenémicos
foram submetidas a deteccdo de producdo de
carbapenemases, através dos testes mCim /eCIM.
(OPLUSTIL et al., 2019). Este método permite a
diferenciagdo entre serino e metalobetalactamases. Para
realizagdo do mCIM foi inoculado 1pL de bactéria a ser
testada em 2mL de caldo triptona soja (TSB) e adicionado
um disco de Meropenem (10ug). Para o teste fenotipico
eCIM foi inoculado 1pL de bactéria a ser testada em 2mL
de caldo TSB, adicionado um disco de Meropenem (10ug)
e 20uL de EDTA 0,5M. Os tubos foram incubados em
estufa bacterioldgica a 35°C + 2°C durante 4 horas.
Proximo ao término da incubacdo, foi preparada uma
suspensdo bacteriana com a linhagem E. coli
NCTC®12241 (correspondente a ATCC® 25922), em
salina estéril seguindo a escala 0,5 de McFarland e,
posteriormente, semeada em placa com agar Mueller-
Hinton. Ao término da incubacdo, os discos de
Meropenem foram retirados dos caldos TSB crescidos e
em seguida foram colocados na placa de agar Mueller-
Hinton previamente inoculada com suspensdo de E. coli
NCTC®12241, A placa foi incubada por 18-24 horas a
35°C * 2°C para posterior leitura e interpretacdo dos
resultados (CLSI, 2020; BrCAST, 2022).

Coleta de dados e andlise estatistica

Para a coleta de dados, foram utilizados os livros
de registros do setor de Microbiologia, do laboratério de
Anélises Clinicas do referido hospital de ensino, obtendo-
se 0s seguintes dados: nimero de culturas positivas para
K. pneumoniae, amostras das quais foram isoladas,
resisténcia ou sensibilidade aos carbapenémicos
(Imipenem, Meropenem, Ertapenem), setor no qual o
paciente encontrava-se hospitalizado, data e nimero do
prontuario. Para complementar a pesquisa, foi utilizado o
AGHU  (Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios) para obter idade e sexo dos pacientes
utilizando para estas consultas, 0s numeros dos
prontuarios.

Neste trabalho, os mecanismos de resisténcia
foram agrupados utilizando a classificagdo “sensivel ou
resistente aos carbapenémicos”, de modo a afunilar a
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pesquisa. Os materiais biolégicos foram classificados em:
“aspirado traqueal”, “ponta de catéter”, ‘“sangue”,
“secrecdo” e “urina”, reduzindo a variacao.

Ao final, os dados foram organizados em uma
planilha e utilizando a versdo 2403 do software Microsoft
Excel, foi realizada a analise percentual e plotagem dos
gréaficos.

As identidades dos pacientes foram preservadas e
os dados foram obtidos ap6s aprovacao do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
de Juiz de Fora (CAAE 51147021.9.0000.5133; Parecer
6.034.608).

RESULTADOS

Foram encontradas 111 amostras positivas para K.
pneumoniae, das quais 62 (55,86%) apresentaram
resisténcia aos carbapenémicos e 49 (44,14%) foram
sensiveis. Todavia, dos 49 isolados sensiveis aos
carbapenémicos, 18 amostras (37%) apresentaram
isolados de K. pneumoniae produtor de ESBL, e 1 amostra
(2%) apresentou 0 BGN produtor de AmpC (Figura 1).

Figura 1. Linhagens de K. pneumoniae identificadas em 2023.
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111 linhagens
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carbapenémicos
62 linhagens
Serino-
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Metalo-
betalactamase
16 linhagens

Em ambos os sexos, houve predominio das
linhagens resistentes aos carbapenémicos. Todavia, 0s
homens apresentaram maior porcentagem de isolados

|
Sensivel aos

carbapenémicos
49 linhagens

AmpC
1 linhagem

ESBL
18 linhagens

resistentes (56,72%) em comparagdo com as mulheres
(54,54%), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de linhagens isoladas de K. pneumoniae por sexo.

Sexo Linhagens Resistentes Linhagens Sensiveis
Masculino 56,72% 43,28%%
n=67 n =238 n =29
Feminino 54,54% 45,46%
n=44 n=24 n=20

As amostras de pacientes com mais de 51 anos
apresentaram o maior namero de culturas positivas para K.
pneumoniae (Figura 2). Apesar dos pacientes com mais de
71 anos deterem a maior porcentagem de sensibilidade aos
carbapenémicos (38,77%), eles também foram os mais
acometidos por linhagens resistentes a essas drogas

(33,87%). As criangas com idade até 10 anos ndo tiveram
culturas positivas para K. pneumoniae (0%). Ao comparar
as linhagens sensiveis e resistentes observou-se que na
idade de 11-20 anos todas as amostras foram resistentes,
sendo a 4° faixa etdria com maior porcentagem de
resisténcia (12,90%).
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Figura 2. Distribuicdo por idade das linhagens resistentes e sensiveis de K. pneumoniae.
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Linhagens de K. pneumoniae resistentes aos
carbapenémicos foram isoladas em todos os tipos de
materiais bioldgicos deste estudo (aspirado traqueal, urina,
sangue, secrecdes e ponta de cateter), além disso, em todos
foram identificadas linhagens produtoras de serino-
betalactamases. As metalo-betalactamases estiveram
presentes em quase todos 0s materiais, estando ausente
apenas nos isolados de ponta de cateter (Figura 3).

As amostras de aspirado traqueal obtiveram o
maior nimero de isolados resistentes (26), correspondente
a 41,9% das amostras. Nesse material, 96,15% dos
isolados resistentes foram produtores de serino-

38,77%
22,45%
20,41%
14,29%
2,04% 2,04%

g ¢ i
n=1 n=2 n=7 n=10 n=11 n=19

Sensiveis

21-30 anos M 31-40 anos

51-60 anos MG61-70 anos M > 71 anos

betalactamases. O restante, 3,85%, produziu metalo-
betalactamases.

Considerando o nimero de amostras, a urina foi o
material com maior porcentagem de linhagens produtoras
de metalo-betalactamases (39,13%, correspondente a 9
linhagens). O material em questdo apresentou 4,35% das
linhagens com resisténcia aos carbapenémicos, porém sem
a producdo de serino ou metalo-betalactamases. Nas
amostras de sangue (hemoculturas), 80% das linhagens
isoladas produziam serino-betalactamases, o0 restante
(20%), produzia metalo-betalactamases.
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Figura 3. Distribuicdo por material biolégico de linhagens resistentes de K. pneumoniae.
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pelve, pele), liquido de dreno, Lesdes (nasal, palato).

Na figura 4 é possivel observar que a urina foi o
material com maior nimero de linhagens sensiveis (15,
correspondente a 30,6%), seguido do aspirado traqueal
(28,6%). Todavia, ao comparar as figuras 3 e 4, é possivel
identificar a discrepancia entre o nimero de isolados
resistentes e sensiveis nesses dois materiais, nos quais as
linhagens resistentes se sobressairam. Ao contrario das
amostras de sangue e secre¢Oes, nas quais foram
observadas mais linhagens sensiveis. A identificacdo de

ESBL aconteceu em todas as amostras com linhagens
sensiveis aos carbapenémicos, com excegdo da ponta de
catéter. Das amostras de urina, 66,67% das linhagens
sensiveis de K. pneumoniae apresentavam ESBL, sendo o
material com maior identificacdo de Beta Lactamases de
Amplo Espectro. O Unico material com linhagens
produtoras de AmpC foi o aspirado traqueal, com 7,14%
das linhagens sensiveis apresentando essa forma de
resisténcia.

Figura 4. Distribuicdo por material biologico de linhagens sensiveis de K. pneumoniae.
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*Secrecdes: Swab (ferida, abscesso, secrecdo peniana, secre¢do sacro cutanea, regido axilar, secrecdo da face), Fragmentos (coluna,

0sso da pelve, pele), liquido de dreno, Lesdes (nasal, palato).
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A UTI foi o local com maior nimero de isolados
positivos para K. pneumoniae (46%), seguido da
enfermaria de cirurgia do homem (CH), com 19% de
culturas positivas. 100% das amostras provenientes de
pacientes da nefrologia foram  sensiveis aos

carbapenémicos. Em contrapartida, todas as amostras de
pacientes internados nas enfermarias da medicina da
mulher (MM) e da pediatria foram resistentes a essas
drogas (Figura 5).

Figura 5. Linhagens de K. pneumoniae sensiveis e resistentes aos carbapenémicos por setor de internagdo do hospital.
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A produgdo de serino-betalactamases foi o
mecanismo de resisténcia aos carbapenémicos mais
predominante nas linhagens identificadas. 62% das serino-
betalactamases foram identificadas de amostras de
pacientes internados na UTI e 22% delas foram
provenientes de pacientes da enfermaria da medicina da
mulher. Nesta enfermaria houve a maior porcentagem de

isolados de K. pneumoniae produtoras de metalo-
betalactamases (44%). As serino-betalactamases foram
identificadas em amostras de pacientes provenientes de
sete dos nove setores tratados no presente trabalho, e as
metalo-betalactamases em cinco dos nove setores (Figura
6).

Figura 6. Linhagens de K. pneumoniae produtoras de carbapenemases por setor do hospital.
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DISCUSSAO

Klebsiella pneumoniae é um  patdgeno
comumente relacionado as IRAS, o fato de apresentar
crescente producdo de mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos tem colocado esta espécie entre 0s
microrganismos mais perigosos no que diz respeito a
escassez de opcoes terapéuticas (AGUIAR et al., 2020;
OPAS, 2021). Neste estudo, foram encontradas 111
linhagens positivas para K. pneumoniae isolados no ano de
2023, sendo 55,86% resistentes aos carbapenémicos.
Porcentagem que corrobora a preocupagdo com O
tratamento das infeccdes associadas a este patogeno.

No final dos anos 90, os Estados Unidos
publicaram o primeiro relato de Klebsiella pneumoniae
produtor de carbapenemase. Desde entdo, diversos outros
paises como Brasil, China, Grécia e Italia passaram a
relatar a presenca e a preocupacdo com a espécie na
ocorréncia de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde
(REYES et al, 2019) .

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2016)
em um hospital pablico no Parand, com metodologia
semelhante, os autores encontraram linhagens de K.
pneumoniae com uma sensibilidade aos carbapenémicos
gue variou de 80 a 96,7%. Os dados coletados por Oliveira
et al. (2016) s@o referentes aos anos de 2013-2014,
exatamente dez anos antes do presente estudo, que
resultou em 44,14% de sensibilidade, um nimero quase
duas vezes menor que o estudo de Oliveira. E importante
salientar que a diferenca regional e a diferenca entre
instituicbes podem contribuir com relativa diferenga,
porém o fato de dez anos terem se passado, corrobora o
aumento expressivo da resisténcia aos carbapenémicos por
K. pneumoniae em ambito hospitalar ao longo dos anos e
a reducdo da sensibilidade a essas substancias.

A pandemia de COVID-19, com inicio no ano de
2020, trouxe consigo um aumento de prescrigdes
empiricas de antimicrobianos. Um estudo realizado por
Frangioti et al. (2021) revelou um aumento nas prescri¢des
de Polimixina B, Meropenem, Tigeciclina e Vancomicina
entre janeiro e maio de 2021, em um hospital pablico de
S&o Paulo (SP), concomitante ao periodo de pandemia.
Esta conduta médica é uma das causas do aumento da
resisténcia bacteriana p6s pandemia de COVID-19 e
corrobora com a preocupagdo de 6rgdos internacionais a
cerca do aumento crescente da resisténcia antimicrobiana
(OPAS, 2021; OMS, 2024).

No presente trabalho, 55,86% das linhagens de K.
pneumoniae  isoladas  foram  resistentes  aos
carbapenémicos, esta prevaléncia reflete a situacdo
mundial da resisténcia aos carbapenémicos, mostrando
gue a aceleracdo da resisténcia pos pandemia, é um
problema de satde publica urgente, conforme evidenciado
pela OPAS em 2021.

Das linhagens sensiveis aos carbapenémicos, a
producdo de ESBL ocorreu em maior quantidade em
amostras de urina (66,67%). O mesmo foi observado por
Diniz e Santos (2019), em estudo realizado em um hospital
de Manaus, Amazonas, onde 45,5% das linhagens de K.
pneumoniae produtoras de ESBL foram isoladas de
amostras de urina, correspondendo ao material com maior
ocorréncia de linhagens com esse mecanismo de
resisténcia.

Tratando-se da determinacdo da produgdo de
carbapenemases nas linhagens de K. pneumoniae, é
importante para o desfecho terapéutico a identificagéo da
produgdo de  serino-betalactamase ou  metalo-
betalactamase, uma vez que as metalo-betalactamases séo
resistentes & uma das opgdes terapéuticas disponiveis para
o tratamento de linhagens produtoras de KPC,
compreendida pela combinagdo de Ceftazidima-
Avibactam, disponivel no Brasil (SHIRLEY, 2018),
enquanto as serino-betalactamases sdo sensiveis a essa
combinagdo (LIMA et al., 2021).

Em 2013, Alves e Behar, em estudo realizado com
isolados produtores de KPC em hospital de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, observaram que 61% das amostras
eram pertencentes a pacientes do sexo masculino e 38%
eram do sexo feminino. No presente trabalho a diferenca
entre os dois sexos ndo foi tdo expressiva, porém as
amostras dos pacientes do sexo masculino apresentaram
maior porcentagem de resisténcia (56,72%) em relagdo as
provenientes do sexo feminino (54,54%). Alves e Behar
(2013) observaram que 50% dos isolados eram
provenientes de pacientes que estavam na faixa etaria
entre 51 e 71 anos. No presente trabalho, a maior
prevaléncia de K. pneumoniae foi observada em amostras
provenientes de pacientes do sexo masculino com mais de
71 anos, porém a partir de 51 anos, houve considerado
aumento do ndmero de linhagens resistentes.

O aspirado traqueal foi o material com maior
porcentagem de culturas positivas para K. pneumoniae
(36%). Das linhagens resistentes isoladas desse material,
96,15% foram identificadas como produtoras de serino-
betalactamases, e o restante (3,85%), produziam metalo-
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betalactamases. Estudo publicado por Garcia et al. (2021)
sinalizou a importancia clinica e epidemioldgica da
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV) em
UTT’s, por bactérias resistentes. No presente estudo, 62%
de K. pneumoniae produtoras de serino-betalactamases
foram provenientes de amostras da unidade de terapia
intensiva. Resultados que em conjunto reiteram a
notoriedade, a prevaléncia e o risco de pacientes
imunodeprimidos com bactérias resistentes.

Em um estudo de 2024, Lin et al realizou uma
metandlise da ocorréncia de infecgdes nosocomiais por
Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos nas
regibes do Leste Asiatico, América do Norte, Norte da
Africa, Oriente Médio, Sul da Asia e Europa Ocidental.
No trabalho, foram apontados a internacdo em unidade de
terapia intensiva e o uso de ventilagio mecénica como
fatores associados a maiores chances de infeccéo por essa
espécie resistente. Outrora, na Europa e na China, a
distribuicdo de Enterobactérias com resisténcia aos
carbapenémicos se deu em maior parte em pacientes do
género masculino (MA et al, 2023). Os achados em esfera
global sdo similares aos resultados encontrados no
presente estudo, que apontou a prevaléncia de espécies de
K. pneumoniae resistentes aos carbapenémicos em
amostras de pacientes do sexo masculino hospitalizados
em UTI. Portanto, a ocorréncia de resisténcia nessa
espécie ultrapassa os limites territoriais e necessita de
acOes globais para o seu enfrentamento.

Apesar das linhagens de K. pneumoniae
produtoras de metalo-betalactamases apresentarem menor
ocorréncia em comparagdo com as produtoras de serino-
betalactamases, é de extrema importancia a identificacao
e 0 registro da presenca dessas linhagens, uma vez que a
producdo dessas enzimas, além de conferir resisténcia aos
betalactamicos =~ compreendidos  por  penicilinas,
cefalosporinas, monobactdmicos e carbapenémicos
(AZEVEDO et al., 2020), também conferem resisténcia
contra 0S novos inibidores de betalactamases néo
betalactamicos (LIMA et al., 2021). Portanto, a presenca
de K. pneumoniae produtora de metalo-betalactamase em
cinco dos nove setores do hospital, em maioria na
enfermaria da medicina da mulher, reitera a importancia
do cuidado com a infeccdo de pacientes
imunocomprometidos, 0 uso adequado de
antimicrobianos, e a necessidade da pesquisa de novas
substancias capazes de agir contra essas linhagens
resistentes.

resisténcia aos antimicrobianos e prevendo que até o ano
de 2050, cerca de 10 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
perderiam suas vidas decorrentes de doencas causadas por
microrganismos resistentes as opc¢des terapéuticas
disponiveis (OMS, 2019). Em 2024, a OMS publicou uma
nova lista de prioridade para patdgenos bacterianos,
atualizando a edigdo publicada em 2017. Os
microrganismos da ordem Enterobacterales com
resisténcia  aos  carbapenémicos  (incluindo K.
pneumoniae) permaneceram no grupo critico da
classificacdo, caracterizado pela grave ameaga a saude
publica, limitadas opcOes terapéuticas e necessidade
imediata de novas drogas para o tratamento (OMS, 2024).

Essas bactérias ndo apenas causam infecgdes
graves, mas também tém a capacidade de transferir genes
de resisténcia para outras bactérias, exacerbando o
problema da resisténcia antimicrobiana globalmente.
Além disso, a escassez de novos antibiéticos eficazes
contra essas linhagens resistentes sublinha a necessidade
urgente de investimentos em pesquisa e desenvolvimento
de novos tratamentos (OMS, 2024).

A resisténcia bacteriana aos carbapenémicos,
especialmente em linhagens de K. pneumoniae, é um
problema de satde publica extremamente grave. Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as infeccdes
causadas por bactérias resistentes aos carbapenémicos
resultam em condi¢des de satde significativamente piores
para os pacientes infectados e limitam drasticamente as
opcOes terapéuticas disponiveis. Essas bactérias sdo
frequentemente resistentes a multiplos antibioticos, o que
dificulta ainda mais o tratamento e aumenta a mortalidade
associada a essas infeccdes (OMS, 2024; OPAS, 2021).

A prevencao e o controle da resisténcia bacteriana
s80 questbes criticas para a saude publica e envolvem
esforgos multissetoriais, entre eles destacam-se 0 uso
racional de antimicrobianos, higiene das maos para
prevencéo de infeccBes, implementacdo de sistemas para
rastrear o surgimento e disseminagdo de microrganismos
resistentes, investimentos em pesquisar de novos
antimicrobianos, politicas globais e locais de controle da
disseminacdo da RAM. Essas ac¢les, quando integradas,
ajudam a mitigar os impactos da resisténcia microbiana,
que inclui o aumento de custos em saude, maior
mortalidade e limitacbes no tratamento de doengas
infecciosas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Em 2019, a Organizacdo Mundial de Sadde CONCLUSAO
publicou um relatério discutindo a periculosidade da
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Entre os isolados de Klebsiella pneumoniae
55,86% foram resistentes aos carbapenémicos por
producdo de carbapenemases, sendo 72,6% do tipo serino-
betalactamase. As linhagens resistentes foram mais
isoladas de amostras de aspirado traqueal, de pacientes
hospitalizados na UTI, do sexo masculino e com idade
maior que 51 anos.

A disseminacdo de linhagens de K. pneumoniae
resistentes aos carbapenémicos ndo apenas agrava as
condigdes dos pacientes hospitalizados, mas também
representa uma ameaca significativa para a satde publica
global. Portanto, a partir dos resultados obtidos e

conforme destacado pela OMS, nota-se que a resisténcia
aos antibidticos continua a intensificar-se, colocando em
risco os avangos da medicina moderna e exigindo uma
resposta robusta e coordenada.

Embora este estudo seja de grande relevancia no
contexto atual da resisténcia bacteriana, ha limitacdes
como uso de dados de um Unico hospital e auséncia de
analise genética das linhagens bacterianas resistentes aos
carbapenémicos. Neste contexto, novos estudos devem ser
realizados, para que os dados da resisténcia bacteriana no
Brasil possam ser difundidos e contribuam para o controle
da mesma.
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