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Resumo: Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
(KPC) é uma bactéria que atua no material genético de
outras bactérias, transmitindo informacdes de medica-
mentos que ndo foram capazes de destruir as bactérias,
tornando assim resistentes a certos tipos de antibioticos.
Possuir um meio de contaminagdo cruzada por meio
disso pode ser evitado com pequenos meios de higieni-
zacdo adequagdo de paciente para paciente. Essas bac-
térias ganharam a nomenclatura de superbactéria devi-
do a falta de recurso para combaté-la. O presente artigo
teve como objetivo apresentar a atuacdo da bactéria
KPC no organismo e suas principais causas de conta-
minacdo, mostrando assim os meios de prevencao para
que se atentem os profissionais da satde e os individuos
para controle dessas superbactérias. Foi realizada uma
pesquisa com os profissionais da salde do Hospital Sdo
Mateus no Distrito Federal, no més de agosto do ano de
2018, com uma amostra de 30 profissionais, para anali-
se do nivel de conhecimento desses profissionais sobre
a superbactéria. De acordo com as pesquisas realizadas,
houve um bom resultado em relagdo aos conhecimentos
dos profissionais da salde, referente a bactéria KPC.
Dos profissionais entrevistados cerca de 50% deles
souberam responder todas as perguntas contadas no
questionario, enquanto os outros 50% demonstraram
um pouco de conhecimento. Chega-se a uma concluséo
de que os profissionais possuem um bom conhecimento
sobre a KPC, entretanto, nem todos possuem o conhe-
cimento ideal, sendo assim, é aconselhavel mais pales-
tras para esses profissionais, como meios de aprendiza-
gem.

Palavras-chave: Contaminacdo, Klebsiella Pneumoni-
ae Carbapenemase e modo de agir.

Abstract: Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC)
is a bacterium that acts on genetic material of other
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bacteria, transmitting information from drugs that have
not been able to destroy the bacteria, thus making it
resistant to certain types of antibiotics. Possessing a
means of cross-contamination thereby can be avoided
with small means of sanitation suitability from patient to
patient. These bacteria have gained the name of
superbug due to the lack of resources to fight it. This
article aimed to present the role of KPC bacteria in the
body and its main causes of contamination, thus
showing the means of prevention for health
professionals and individuals to control these superbugs.
A survey was conducted with health professionals at the
Sao Mateus Hospital in the Federal District, in August
2018, with a sample of 30 professionals, to analyze the
level of knowledge of these professionals about the
superbug. According to the research, there was a good
result regarding the knowledge of health professionals,
regarding the bacterium KPC. About 50% of the
interviewed professionals answered all the questions
asked in the questionnaire, while the other 50% showed
a little knowledge. It is concluded that professionals
have a good knowledge of KPC, however, not everyone
has the ideal knowledge, so further lectures for these
professionals as a means of learning are advisable.
Keywords: Contamination, Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase and mode of action.

Introducéo

A Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC)
€ uma bactéria presente na flora intestinal que possui
forma de bacilo, gram-negativo, capsulado e imdvel, a
enzima que ela produz fragmenta por hidrolise, os
anticarbapenémicos que inativa 0s subgrupos das
penicilinas, cefalosporina e  monobactamicos,
tornando entdo uma bactéria resistente (superbactéria)
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podendo causar diversas infec¢fes inclusive a
pneumonia associada A ventilagdlo mecanica.
Pacientes que tem um longo tempo de internacéo,
principalmente que estdo ligados em aparelhos
respiratorios e que estdo recebendo tratamentos com
uso de antibidticos em longo periodo tem uma
incidéncia muito elevada em adquirir a KPC [1].

Sabe-se que o0 uso incorreto de antibi6ticos
favorece a resisténcia da bactéria presente no
organismo com o0 medicamento administrado
incorretamente, decorrente disso o Ministério da
Salde decreta de acordo com a resolugdo RDC n°
20/2011 que a venda de medicamentos
antimicrobianos € permitida apenas com receita
médica [2].

Klebsiella Pneumoniae atua no ambiente
hospitalar, e se “alimenta de organismos doentes”, age
diretamente no material genético das bactérias
(realizando uma mutagdo genética) e como modo de
sobrevivéncia ela evolui certa resisténcia a
antibidticos, isso sd é possivel devido a uma estrutura
que as bactérias tém chamada de plasmideo, que
permite a transferéncia do material genética para outra
bactéria passando assim informagdes uma para a outra
e tornando resistentes a certos antibiéticos, podendo
até chegar a ter resisténcia de até 95% de antibioticos
presentes nas inddstrias farmacéuticas [3].

Segundo Dr. Sandro Hoici entre 0s sintomas mais
comuns estdo: febre, dores na bexiga (em caso de
infeccdo urindria), tosse (se for uma infeccdo
respiratoria), pneumonia, pressdo baixa, inchaco,
falha de alguns érgdos, também podem aparecer em
caso de paciente que ndo realizam o tratamento
adequado para combater a KPC, agravando mais o
estado de salde do individuo podendo levar a 6bito.
No caso de Klebsiella pneumoniae carbapenemaseo
paciente pode ficar em local de isolamento devido a
facil transmissdo de um paciente para o outro, através
de contato direto com saliva e outras secre¢Bes da
pessoa infectada, compartilhamento de objetos
contaminados, manuseio do paciente, entre outros [1].

Para reconhecer se ha bactéria do tipo KPC no
paciente, é solicitado um exame de urina ou fezes e
antibiogramas para verificar qual antibidtico que a
bactéria ndo estd resistente para sO assim serem
administrados. Esses tipos de bactérias tem um meio de
prevencdo muito importante e bastante simples que é a
higienizacio adequada das mdos dos profissionais de
salde, e um dos principais é 0 uso correto de
medicamentos antimicrobianos [3].

N&o possui um tratamento definido para Klebsiella
Pneumoniae, porém é apoiada a tese da verificacdo de
gual medicacdo a bactéria ndo possui resisténcia, sendo
gue na maioria dos casos sdo utilizados a Polimixina B,
Tigeciclina e Amicacina [4].

Devido ao grande nimero de contaminacdo por
superbactérias, o presente artigo tem o interesse de
descrever como estdo o0s conhecimentos dos
profissionais da salde sobre a KPC, assim como
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descrever os meios de prevenc&o.
Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa Bibliogréafica através de uma revisdo
integrativa (RI) de literatura, e pesquisa qualitativa,
considerando a relevancia do tema, buscando conhecer
sob o olhar de alguns autores.

A revisdo de literatura (pesquisa bibliografica) se
configura como uma estratégia que reuni de forma
sistematizada os resultados de diferentes pesquisas
sobre 0 mesmo tema, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado
[5]

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
cientificos publicados em banco de dados nacionais,
com no maximo 8 anos de divulgacdo, sendo que artigos
recentes possuem informacfes atualizadas sobre o
assunto e 0 avango nas pesquisas, artigos no idioma
portugués e dentro do tema proposto. O trabalho foi
desenvolvido entre abril de 2018 e fevereiro de 2019.
Foram excluidos os artigos que fogem do tema proposto.
Para a desenvolvimento desse estudo foi realizada uma
varredura minuciosa de artigos publicados nas
plataformas Scientific Eletronic Library (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (Lilacs), livros, dissertacdes, revistas on-line,
entre outros, além de uma pesquisa realizada no
Hospital Sdo Mateus com 30 profissionais de saude, no
ano de 2019. Os dados obtidos foram tabelados
utilizando o software Excel. Dentre o tema proposto
foram encontradas diversas publicacbes para a
construgdo do mesmo, sendo utilizadas apenas 16
bibliografias, os quais tinham mais énfase no tema
escolhido. No processo de construcéo utilizaram-se 0s
descritores:  contaminagdo, Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase e modo de agir, a fim de se obter o
maximo possivel de estudos.

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

Atualmente o termo infeccdo hospitalar vem sendo
substituido pela sigla IRAS (InfeccBes relacionadas a
assisténcia a saude) onde abrange todos os
estabelecimentos prestadores de qualquer tipo de
servigos de salde, removendo assim o foco apenas de
hospitais. O termo “IRAS” vem sendo utilizado para
definir infeccbes que sdo adquiridas durante um
procedimento de assisténcia ou uma internagdo. Alguns
exemplos de IRAS estdo: pneumonias hospitalares,
infecces do sitio cirdrgico (ISC), pneumonias
associadas a ventilagdo mecénica (PAV), infec¢des da
corrente sanguinea proveniente de cateter venoso
(IPCS), entre outros [6].

Ultimamente a antibioticoterapia tem levado a
proliferacdo de muitas bactérias que causam algum tipo
de patogenia, envolvendo uma série de doengas que
apresentam resisténcia a varios antibioticos, sendo entéo
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conhecidas como bactérias multirresistentes. Sé&o
diversos os fatores que contribuem para disseminagdo
dessas bactérias multirresistentes, entre eles temos: o
uso indevido e abusivo de antimicrobianos, realizacdo
repetitivas de procedimentos invasivos (cirurgias,
implantes dentérios, implantacdo de prdteses médicas,
entre outros), a capacidade que as bactérias possuem de
transmitir seu material genético com a informacdo de
resisténcia a antimicrobianos, e diversos outros [6].

As principais bactérias que vém se destacando séo as
bactérias produtoras de uma enzima conhecida como
“carbapenemase”, especialmente a KPC, uma sigla que
significa Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, pois
foi inicialmente nessa bactéria encontrada a enzima, no
ano de 1996 em Carolina do Norte — EUA. A
carbapenemase ¢ uma enzima produzida pelas bactérias
caracterizadas como Gram-negativas, podendo associar
essa caracteristica as enterobactérias, na qual
apresentam resisténcia aos antibioticos da classe dos
carbapenémicos [7].

A KPC nos dltimos anos vem se tornando um
importante mecanismo de resisténcia no contexto
hospitalar do mundo todo. O estudo dessa bactéria é
relevante com o objetivo de limitar a disseminag&o,
assim como contribuir para a reducdo da incidéncia de
morbimortalidade relacionado a diferentes doencas
infecciosas, onde se faz necessario a atuacdo da
vigilancia microbioldgica, juntamente com a CCIH —
Comissdo de controle de infec¢Oes hospitalares [8].

Formas de contaminacéo e transmissdo pela KPC

A transmissdo ocorre através do contato direto com
secrecBes ou excrecdo dos pacientes infectados e
contaminados pelas bactérias produtoras de KPC, ou até
mesmo por contato indireto por meio de um objeto
comum. Entretanto, a forma principal de disseminacg&o é
por meio das mdos dos profissionais da salde, por falta
correta da higienizacdo. Segundo estudos, acredita-se
que pacientes hospitalizados por um longo periodo de
tempo, pacientes imunossupressores, pacientes que
recebem uso de antibiéticos por muito tempo, ou que
sdo submetidos a procedimentos invasivos como: uso de
cateteres, uso de sondas, ventilagdo mecanica,
apresentam maior probabilidade de serem infectados por
microrganismos produtores de KPC e outras bactérias
multirresistentes [9].

Normalmente, a KPC afeta pessoas com a salde
debilitada, como aquelas que fizeram uma cirurgia,
portadores de sondas e cateteres, pacientes com doengas
crbnicas, transplantados de 6rgdos ou céncer, que séo
aqueles que tém o sistema imune mais fraco e que o
risco de morte é maior, no entanto, qualquer individuo
pode ser infectado [10].

Controle de Infeccéo e Prevencao

O combate principal da bactéria KPC é através da
prevencao, ja que o tratamento é complicado devido a
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alta resisténcia aos antimicrobianos. Sendo assim, é
necessario que a equipe médica e a equipe de
enfermagem tomem certos cuidados quanto a
higienizacdo adequada das mdos, assim também os
visitantes, a equipe multiprofissional deve utilizar os
EPIs (Equipamentos de protecdo individual), o
isolamento e a limpeza do local com paciente suspeita
de contaminacdo é outro ponto importante para evitar a
disseminacgdo da bactéria [7].

A venda de antimicrobianos sera mais rigida em
todo o Brasil, sendo necesséria a apresentacao da receita
médica na categoria especial em farmécias e drogarias,
em duas vias, sendo que a 1° via fica retida no local da
compra do medicamento [11].

Normalmente a infeccdo pela bactéria Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase — KPC é mais frequente
em pacientes que estejam internados e que precisam
estar ligados a aparelhos para facilitar a respiracdo, em
pacientes que necessitam de medicamentos via
intravenosa (diretamente na veia) por muito tempo ou
até mesmo os que fazem tratamentos constantes com
uso de antibidticos [12].

A KPC pode levar a morte, e provoca sintomas
como febre acima de 39°C e algumas infec¢Bes. Existem
diversas formas de prevencdo contra a KPC, mas as 5
principais sdo0:1° Lavar bem as méos durante 1 minuto: a
lavagem das méos com 4agua e sabdo durante 1 minuto é
a principal forma de prevenir a contaminacdo, devendo
ser realizada de forma correta, esfregando as maos uma
na outra e lavando entre os dedos e em seguida seca-las
em objeto descartavel e ap0s realizar a desinfeccdo com
alcool em gel. A lavagem das maos é sempre
recomendada apés ir ao banheiro; antes das refeicGes;
apoOs espirrar, tossir; antes e apds ir ao ambiente
hospitalar; apds tocar em algum paciente que seja
suspeito ou que esteja contaminado pela bactéria; apds
tocar em objetos de locais publicos, como shopping,
onibus; entre outros; 2° Usar antibiéticos somente por
indicacdo médica: Como a superbactéria € resistente aos
antimicrobianos, outra forma de prevenir a
contaminacdo é utilizar qualquer tipo de antibidticos
somente com indicacdo médica e nunca por vontade
prépria, pois 0 uso excessivo e descontrolado desse tipo
de medicamento torna as bactérias mais fortes e em
situacdo de emergéncia podem ndo fazer efeito; 3° Néao
compartilhar objetos que sejam pessoais: Como
prevencdo da infeccdio ndo é indicada o
compartilhamento de objetos pessoais, entre eles:
escova de dente, copos ou garrafinhas de agua, talheres,
sendo que a contaminacgdo ocorre também por contato
com a saliva; 4° Evitar ir a estabelecimentos prestadores
de servico de sa(de: Para evitar a contaminacgdo, €é
recomendado ir a hospitais, centros de salde, pronto-
socorro, somente em Ultimo caso, caso ndo exista outra
solucdo, sempre mantendo as medidas de protecdo. O
hospital e pronto-socorro séo locais que possuem uma
maior probabilidade de a bactéria KPC esta presente,
pois sdo locais que sdo frequentados por diversas
pessoas, e entre elas podem-se encontrar pacientes que
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sdo portadores ou que estejam infectados com a bactéria.
Se caso seja um profissional da satde ou familiar de um
paciente contaminado, é necessario calcar luvas, colocar
mascaras, vestir avental, usar roupa de manga comprida,
pois assim é uma forma de prevenir a contaminacéo; 5°
Tomar cuidado com locais publicos: Para reduzir o
indice de contaminacdo pela bactéria, é necessario evitar
ou tomar cuidado com locais publicos, como 6nibus,
baladas, shopping, entre outros, pois sdo locais
frequentados por muita gente. Além disso, o contato
com corrimdes, balcGes, macanetas de portas, botdes de
elevador, sdo fontes de propagacdo da bactéria, e
guando em contato deve-se lavar as maos com &gua e
sabdo ou desinfeta-las com alcool [12]

Com a crescente infeccdo por bactérias KPC,
tornam-se necesséria a criacdo de politicas publicas de
salide para minimizar a ocorréncia de contaminagdo e
mortalidade por esse tipo de bactéria, assim como
orientacbes a respeito da forma de contaminagdo e
também as formas de prevencdo [10].

Sinais e Sintomas da infec¢do por KPC

N&o existem sinais e sintomas definidos e
caracteristicos das infec¢des por bactérias produtoras de
KPC, pois ela se manifesta com sinais e sintomas
comuns de qualquer outra infeccdo. O paciente
contaminado e/ou infectado apresenta sintomas como
febre acima de 39°C ou hipotermia, aumento da
frequéncia cardiaca (Taquicardia), dificuldade para
respirar, nos casos mais avangados apresenta hipotenséo,
inchaco, faléncia de 6rgaos, entre outros [13].

A relacdo ao sitio de infeccdo, a KPC pode causar
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infeccéo
da corrente sanguinea, infeccdo do trato urinario
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principalmente na gravidez, infecgdo de partes moles, e
outros tipos de infec¢do [14].

Tratamento da KPC

A infeccéo pela bactéria KPC é curdvel, porém pode
ser dificil de alcancar a cura, pois existem poucos
antibiéticos capazes de destruir essa bactéria e por isso
nem todos os pacientes que sdo infectados sobrevivem,
mesmo com todo o esfor¢o da equipe multidisciplinar
de saude. Essa bactéria é multirresistente, o que dificulta
0 tratamento e por isso o paciente pode ficar num estado
de saiide bem comprometido e delicado [14].

O tratamento da bactéria KPC geralmente é
realizado através de internacdo em hospitais com a
introducdo de antibioticos, entre eles: Poliximina B,
Tigeciclina, Meropenem, Imipenem, Amicacina, entre
outros, sendo alguns diretamente na veia. Entretanto,
devido a bactéria ser resistente a maior parte dos
antibiéticos, o0 médico pode alterar o remédio ap6s fazer
alguns exames de sangue que ajudam identificar o tipo
correto de medicagdo. Alguns casos sdo tratados com
combinacdo de mais de 4 antibiéticos, durante 10 a 14
dias. Durante o periodo de internacéo, o paciente deve
ficar em isolamento para evitar o contagio de outros
pacientes, familiares, profissionais e outros. Para o
contato com a pessoa contaminada é necessario o uso de
roupas apropriadas, mascaras, luvas, sendo que idosos e
criancas por serem mais fracos ndo recebem visitas na
maioria das vezes [15].

As opcoes de tratamento ndo sdo bem definidas, mas
0 Quadro 1 e o Quadro 2 apresentam o tratamento
preliminar indicado aos casos de antibiograma sugestivo
de enterobactérias produtoras de KPC.

Quadro 1: Tratamento de cepas sensiveis a Meropenem ou Imipenem [16].

Pneumonia

Bacteremia

Meropenem ou Imipenem -
Polimixina

Meropenem ou Imipenem -

Mercpenem ou Imipenem +
Aminoglicosideo

(Meropenem ou Imipenem) +

Polimixina Aminoglicosideo
Tigeciclina + Aminoglicosideo
Intra-Abdominal Meropenem ou Imipenem - ou
Pele e partes moles Tigeciclina Mergpenem ou Imipenem +
Polimixina
Mercpenem + Polimixina +
SNC Meropenem + Polimixina Polimixina ou Aminoglicosideo

Osteo-articular

ITuU Gentamicina ou Amicacina
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Meropenem ou Imipenem -
Aminoglicosideo

Intratecal

Meragpenem ou Imipenem +
Tigeciclina ou

Mergpenem ou Imipenem +
Polimixina

Mergpenem ou Imipenem
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Quadro 2: Tratamento de cepas resistentes a Meropenem oulmipenem [16].

Pneumonia Polimixina + Aminoglicosideo Polimixina

Bacteremia Polimixina + Aminoglicosideo Polimixina

Intra-Abdominal S - S S S
Tigeciclina + Aminoglicosideo Tigeciclina + Polimixina

Pele e partes moles

SNC Polimixina

Osteo-articular

ITu Gentamicina ou Amicacina

Resultados e Discussao

Segundo a coleta de dados realizada com os 30 pro-
fissionais do Hospital S8o Mateus, e segundo o Quadro
1, apenas 3% deles ndo souberam o significado da sigla
KPC, e as demais perguntas prescritas no questionario
como fonte de dados, todos souberam responder.

Quadro 1: Conhecimento dos profissionais da satide do Hospi-
tal S&o Mateus de acordo com a KPC.

Perguntas utilizadas - Né&o soube-
no questionario para SIM NAO ram res-
o0s profissionais ponder
Conhecem o significado 90% 7% 3%

da sigla KPC

Compreendem que KPC
é adquirido no meio 90% 10%
hospitalar

Tem conhecimento de
alguém que ja contraiu a 13% 87%
KPC

Sabem_ldentlflcar 0s 13% 57%
sintomas -

Qualquer pessoa pode 0 o
contrair a KPC 83% 17% —

Sabem os m(glos de 83% 17%
prevencédo —

Compreendem 0s
fatores relacionados a 53% 47%
contaminagéo

De acordo com o Gréfico 1, a porcentagem de pro-
fissionais que ndo acertaram nenhuma pergunta e 0s
que tiveram 2 acertos ambos foi de 3%, enquanto 18%
deles acertaram 3 perguntas e 13% acertaram apenas 4
perguntas do questionario. Com maior indice de respos-
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Polimixina +
(polimixina ou
aminoglicosideo intratecal )

Tigeciclina + aminoglicosideo Polimixina + Aminoglicosideo

Polimixina

tas e acertos, temos 50% com os profissionais que sou-
beram responder 5 perguntas de forma correta, finali-
zando em 13% com profissionais que souberam res-
ponder a todas as perguntas corretamente e demonstra-
ram dominio sobre o contetdo de KPC.

Gréfico 1: Porcentagem de Profissionais da salde de acordo
com ndmeros de acertos.

13%

PORCETAGEM DE PROFISSIONAIS CONFORME OS
NUMEROS DE QUESTOES CORRETAS

= () acertosm2 acertos =3 acertos

m 4 acertosmS acertos -6 acertos

No Gréfico 2 representado pelo percentual de pro-
fissionais que relatam conhecimento sobre os fatores
que estdo relacionados com a infeccdo pela bactéria
KPC, 53 % deles compreendem os fatores enquanto
47% relatam ndo compreender os fatores relacionados.

Gréafico 2: Nivel de conhecimento dos profissionais da saude
do Hospital Sdo Mateus sobre os fatores relacionados a con-
taminagdo da KPC.

m Compreendem
os fatores
relacionados g
contaminacdo da
KPC

= N3do
compreendem
os fatores
relacionados g
contaminacdo da
KPC

Conclusao
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Sabe-se que hd um grande nimero de infecgdo
bacteriana atualmente em todo o mundo, sendo algumas
delas chamadas de multirresistentes a antibidticos, entre
elas a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase,
popularmente chamada de KPC. Os pacientes
acometidos pelo KPC apresentam sintomas comuns a
outras infecgbes como febre, prostracdo e em casos mais
graves, dores nos locais afetados como pulmdo ou
bexiga.

Como os tratamentos comuns ndo fazem efeito a in-
feccdo continua se alastrando podendo chegar a um
quadro grave de sepse. Para evitar a propagagdo da
bactéria assim como infecgdes cruzadas, os funciona-
rios e visitantes dos hospitais devem higienizar sempre
as maos e fazer uso de alcool em gel. E primordial que
0 paciente infectado fique em isolamento com precau-
¢do de contato. Os profissionais que o atendem preci-
sam usar aventais ou capotes com mangas longas, luvas
e mascaras, proceder a desinfec¢do dos equipamentos e
instrumentos usados pelo paciente.

O uso e a venda de antibidticos s6 podem acontecer
mediante receita médica, assinada e carimbada, caben-
do ao usudrio seguir as orientacdes dadas assim como a
dosagem e tempo de tratamento, em caso de internacéo
esse controle € feito pelo profissional. O receituéario
deve ser feito em duas vias, uma fica retida na farméacia
e a outra com o usuério. Os Unicos tratamentos que
surtem efeito sdo os realizados com polimixina B, tige-
ralamina e amicacina, sendo necessario em alguns ca-
S0s 0 uso de trés ao mesmo tempo.
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