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RESUMO

A respectiva abordagem visa discorrer sobre a importancia de conhecermos as
caracteristicas da Bactéria Klebsiellapneumoniaecarbapenemase, conhecida
também como: Bactéria KPC ou superbactéria. Assim, buscaremos relatar
sobre alguns fatores dela advindos, especialmente como ocorre a sua
transmissao, os sintomas ocasionados aos infectados, bem como, suas formas
de prevencgao. Essa bactéria ndo traz perigo a populacao, apenas em pessoas
que se encontram por longos periodos em hospitais e/ou UTIs, porém, s6 é
transmitida para pessoas que estdo com baixa imunidade. Buscando fortalecer
as questdes supramencionadas recorreremos a alguns autores que nos
apresentam alguns esclarecimentos sobre a bactéria em pauta, como: Erica
Ribeiro Contrim (2012), Rosabel Dienstmann (2008), entre outros autores que
abordam essas discussdes no ambito da prevencao da saude. Tais autores
explicitam que a bactéria ndo representa nenhum tipo de perigo fora dos
hospitais e que, sua forma de transmissao é, basicamente, por contato com a
secrecdo ou excrecdao de pacientes infectados ou colonizados. Para
rastreamento da bactéria sdo utilizadas metodologias diversificadas, entre elas:
focalizacdo isoelétrica, disco-difusdo, E-test, teste de Hodge modificado, dentre
outros. Pode-se ainda pesquisar o gene bla KPC por Reacdo em Cadeia da
Polimerase.
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INTRODUCAO

A Bactéria Klebsiellapneumoniaecarbapenemase, é também conhecida
como: Bactéria KPC ou superbactéria e apresenta grave risco a saude do
paciente infectado. Considerando esse contexto, & preciso tomar algumas
medidas preventivas, tanto no que se refere ao profissional da saude que tem
contato com pessoas infectadas quanto a outras pessoas que estao
hospitalizadas, a fim de evitar contaminacées que podem ser evitadas por meio
de uma boa higienizacdo e/ou por outras medidas preventivas.A fim de
fortalecer as questdes supramencionadas buscaremos ao longo dessa reflexao

1Diego Terada de Oliveira — Académico do 2° Semestre do curso de Enfermagem/Universidade do Estado
de Mato Grosso — UNEMAT. e-mail: diegoteradal2 @gmail.com.
2Rodrigo Barretto Vila — Professor Orientador e-mail: rbvila@ gmail.com.



dialogar com alguns autores que apresentam alguns esclarecimentos sobre a
bactéria em pauta, como: Erica Ribeiro Contrim (2012),Rosabel Dienstmann
(2008, 2010), entre outros autores que abordam essas discussées no ambito
da prevencao da saude.

Caracteristicas, contaminacao e alguns fatores preventivos da
superbactéria kpc

AKlebsiellapneumoniaecarbapenemaseé um bacilo de Gram -
negativo,trata-se de um microorganismo que foi geneticamente modificado no
ambiente hospitalar, tornando-se forte e dificultando seu tratamento. Sua
primeira apari¢cdo foi no ano de 1996 nos Estados Unidos, Carbapenemase é
uma enzima em isolados de Klebsiellapneumoniae, que deu como origem a
bactéria Klebsiellapneumoniaecarbapenemase.E importante salientar que os
carbapenens compreendem uma classe amplamente utilizada no tratamento de
infecgbes envolvendo Enterobacteriaceae multirresistentes (DIENSTMANN et
al, 2010).

No Brasil, foram registrados em 2006, seis casos de infeccao da
bactéria e ficou conhecida como Bactéria KPC ou superbactéria, sua principal
caracteristica € a produgdo da enzima betalactamase denominada
carbapenemase, ela impede a ag¢ao dos antibidticos carbapenémicos;inibindo e
diminuindo as opc¢bes teraupéticas disponiveis. Segundo os dados do
Ministério da Saude,no Distrito Federal foram feitas 187 notificagcbes de
infeccdo por ela no ano de 2010, entre eles foram registrados 18 ébitos, fator
que nos mostra a gravidade das infeccoes decorrentes dessa bactéria.

Com a pratica da antibioticoterapia, os mecanismos de resisténcia
tornaram-se comuns, principalmente, em ambientes nosocomiais ou
hospitalares. Esses mecanismos incluem: alteracdo na permeabilidade da
membrana celular, que impede a entrada do antibidético na célula,
bombeamento do antibiético para fora da mesma, pelo mecanismo de efluxo;
mutagdo genética que altera de alguma forma o alvo do antibi6tico e,

consequentemente, ndo afeta o funcionamento da bactéria, bem como,o



desenvolvimento da capacidade de degradar ou inativar o
antibiotico(CONTRIM, 2012 apud NIAID, 2010).

Conforme a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2012) entre as
medidas preventivas de ndo contaminagcdo por essa bactéria esta o nao
contato com pacientes infectados. Para lidar com pacientes infectados ou, até
mesmo, colonizados por bactérias multirresistentes, € necessario 0 uso de
avental descartavel e luvas, bem como, recomenda-se o uso de mascara e
oculos.

Além das prevencdes acima, para realizar a coleta de secrecao
traqueal de pacientes contactantes intubados e/ou traqueostomizados, é
necessario o uso exclusivo de materiais e de outrosequipamentos, como:
esfigmomanémetro, termémetro, estetoscopio, esparadrapo, almotolias de
alcool e clorexidina. Sendo ainda indispensavel, destacar a necessidade de
reforcar os cuidados com a limpeza do ambiente, utilizando agua, sabao e
desinfeccdo com alcool, em todas as superficies, mobilidrios e artigos que
entraram em contato com o paciente, conforme protocolo estabelecido pela
CCIH/Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

Em caso de remocado do paciente de um ambiente para outro, €
necessario aplicar, durante o transporte intra-institucional e interinstitucional, as
medidas de precaucdes do contato, em adicdo as precaucdes padrao para 0s
profissionais que entram em contato direto com o paciente, incluindo o reforgo
nas medidas de higiene do ambiente. Importante comunicar caso de
transferéncia de unidade de internacdo, encaminhando os resultados dos
exames, se o0 paciente € infectado ou colonizado por microrganismo
multirresistentes, estabelecendo isolamento de contato, quando necessario e,
de acordo com a gravidade da infeccdo. Neste sentido, é importante
salientarmos que as pessoas que apresentam um quadro de infeccao pela
Bactéria KPC apresentam sinais e sintomas como: febre ou hipotermia e
taquicardia, esse quadro traz dificuldades ao sistema respiratério e, nos casos
mais graves hipotensdo, inchaco e, até faléncia multipla dos 6érgaos
(CONTRIM, 2012). De acordo com a gravidade pode ainda implicar em
infecgcdes sanguineas e pneumonia, podendo evoluir para um quadro de

infecgdo generalizada.



CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os estudos realizados,foi possivel aprofundar o
conhecimento sobre as caracteristicas da bactéria KPC, também conhecida
como a superbactéria, tais como, suas caracteristicas, formas do tratamento,
sintomas e importancia preventiva para a ndao contaminacdo em pacientes
hospitalizados, haja vista a gravidade de sua atuacao no organismo humano.

Acreditamos que a prevencdo para que 0 paciente ndo seja
contaminado é o caminho mais curto para a nao infeccdo, pois depende
apenas de uma boa higienizagédo, tanto no que se referem aos instrumentos
hospitalares quanto aos médicos e/ou enfermeiros que tenham contato direto
com os pacientes. Porém, apds a infeccdo € necessario conhecimento dos
profissionais da saude a respeito do processo avassalador da bactéria, bem
como, suas principais caracteristicas e processos de contaminacédo, a fim de
combater sua forca antes que esta infecte todos os 6rgaos do paciente,
tratamento que se da por meio de antibidticos fortes e/ou,antes que a falta de
higienizacdo, contribua para a propagacao entre outros pacientes que estdo em
situacao debilitada.

Enfim, a falta de conhecimento sobre os riscos de contaminacao pela
bactéria KPC e sua gravidade em pacientes que ja se encontram com algumas
fragilidades, pode ser uma das principais causas de sua contaminacdo em
hospitais, tanto publicos quanto particulares, levando muitas pessoas a 6bito.
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