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ABSTRACT

Objective: To identity the prevalence of klebsiella pneumoniae and to analyze the factors related to the infection
by this bacterium in a private hospital in northeastern Brazil. Method: descriptive retrospective documentary
study, carried out with patients who developed infection in the year 2017 (n: 64). Sociodemographic and
infection information was collected. The data was processed in SPSS 20.0. The project was approved by the
ethics committee. Results: the most prevalent topographic site was the urinary tract (34; 56.7%). the main risk
factor for triggering klebsiella pneumoniae infection was the use of mechanical ventilation, presenting a risk of
43.8% for the appearance of infections by this microorganism. Higher resistance was found for the piperacillin
/ tazobactam 52 antimicrobial (82.5%). Conclusion: because of the high resistance to antibiotics and the great
potential of klebsiella contamination, measures should be taken to minimize the high level of contamination
and, especially, the negative prognosis for the patient.

Descriptors: Antimicrobials, Bacteria, Hospital, Hospital infection, Klebsiella pneumoniae.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de klebsiella pneumoniae e analisar os
fatores relacionados a infec¢do por essa bactéria em hospital privado do
nordeste brasileiro. Método: estudo descritivo retrospectivo documental,
realizado com pacientes que desenvolveram infec¢do no ano de 2017 (n:64).
Coletou-se informagdes sociodemograficas e referentes a infecgao. Os dados
foram processados no SPSS 20.0. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética. Resultados: o sitio topografico mais prevalente foi o trato urindrio
(34;56,7%). o principal fator de risco para desencadear infecgdo por klebsiella
pneumoniae foi a utilizagao de ventilagdo mecanica, apresentando risco de
43,8% para o aparecimento de infec¢des por esse microrganismo. Maior
resisténcia foi encontrada para o antimicrobiano piperacilina/tazobactam
52 (82,5%). Conclusio: pela alta resisténcia aos antibidticos e o grande
potencial de contaminagao da klebsiella, medidas devem ser adotadas para
minimizar o alto nivel de contaminagao e, principalmente do prognodstico

negativo para paciente.

Descritores: Antimicrobianos, Bactérias, Hospital, Infecgao hospitalar,
Klebsiella pneumoniae.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de klebsiella pneumoniae y analizar los
factores relacionados con la infeccién por esta bacteria en un hospital privado
en el noreste de Brasil. Método: estudio descriptivo retrospectivo, realizado
con pacientes que desarrollaron infeccién en el afo 2017 (n: 64). Se recogié
informacion sociodemografica y de infeccion. Los datos fueron procesados
en SPSS 20.0. El proyecto fue aprobado por el comité de ética. Resultados:
el sitio topografico més prevalente fue el tracto urinario (34; 56,7%). El
principal factor de riesgo para desencadenar la infeccion por Klebsiella
pneumoniae fue el uso de ventilaciéon mecanica, que presenta un riesgo del
43.8% por la aparicion de infecciones por este microorganismo. Se encontrd
una mayor resistencia para el antimicrobiano piperacilina / tazobactam 52
(82.5%). Conclusién: debido a la alta resistencia a los antibidticos y al gran
potencial de contaminacién por klebsiella, se deben tomar medidas para
minimizar el alto nivel de contaminacidn vy, especialmente, el prondstico
negativo para el paciente.

Descriptores: Antiinfecciosos, Bacterias, Hospital, Hospitalar infection,

Klebsiella pneumoniae.

INTRODUCAO

A Kilebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-negativo,
que ndo necessita de oxigénio para se desenvolver;
membro da familia Enterobacteriaceae, propicio de
sobreviver em objetos inanimados ou fomites (objetos com
capacidade de absorver, reter e transportar organismos
contagiantes ou infecciosos, como: sapatos), colonizar
o corpo humano e causar infecgdes graves em pacientes
imunocomprometidos."” Esse microrganismo ¢ um dos
patégenos hospitalares mais comuns apresentando um
perfil de vulnerabilidade cada vez mais restrito, inclusive
associado ndo somente a infec¢do, mas também a
colonizagao.>*

A Infecgdo adquirida no ambiente hospitalar é uma
das complicagdes mais severas para agudiza¢do do estado
de satide do paciente. Quanto maior tempo de internagio,
maior risco de o paciente ser acometido por uma infecgéo.

E crucial uma avaliagdo clinica do paciente diariamente
para verificagdo da necessidade de internagao.>*

A Klebsiella  pneumoniae
produzida por bactérias do tipo Gram negativa chamada
carbapenemase, mais exclusivamente, as enterobactérias,

exibe uma enzima

restrita a assisténcia médica e ambiente hospitalar,
cuja principal caracteristica é conferir a resisténcia aos
carbapenémicos e inativagdo de penicilinas, cefalosporinas
e monobactamicos.” Essa enzima promove resisténcia a
todos os agentes betalactimicos como: cefalosporinas,
penincilinas, = monobactamicos e, inclusive, a
carbapenémicos. Essa ultima categoria de antimicrobianos
¢ de amplo espectro, com uso decorrente no tratamento de
infecces causadas por bactérias multirresistentes. E assim,
para o tratamento de bactérias produtoras dessa enzima,
restam poucas opgdes terapéuticas. Essa caracteristica,
juntamente com o fato da KPC ter elevado potencial
de disseminagdo, tem sido motivo de preocupagdo em
hospitais e institui¢des de satde.”

E de suma importancia o conhecimento e a identificagio
de cepas de KPC resistentes, a fim de aplicar a terapia
correta, e diminuir sua disseminacdo e empregar técnicas
preventivas, o que contribuird para a restrigdo dos indices
de morbimortalidade.®

Dentre as medidas de prevenc¢do e controle para
infec¢bes por bactérias produtoras de KPC destacam-se
a rapida identificagdo de microrganismos no ambiente
hospitalar e protocolos para prevenir as infecgdes. Assim,
esse estudo teve como objetivos identificar a prevaléncia de
klebsiella pneumoniae e analisar os fatores relacionados a
infec¢éo por essa bactéria em hospital privado do nordeste
brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo
documental a partir de dados secundarios. A coleta dos
dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018.
A busca dos dados ocorreu especificamente no Servigo de
Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME).

Inicialmente, foram selecionados todos os prontudrios
de pacientes que desenvolveram infec¢do no periodo
que estavam internados no ano de 2017. Apos a selecdo,
foram incluidos no estudo, apenas os prontudrios que
apresentaram exames com culturas de bactérias com
resultados positivos para Klebsiella pneumoniae; e excluidos,
aqueles que ndo mostraram crescimento microbiologico
para a bactéria, e que expressaram resultados inconclusivos
ou sem antibiograma.

De todos os prontudrios de pacientes com infec¢do,
apenas 64 prontudrios fizeram parte do estudo. Os dados
foram obtidos por meio de um roteiro com perguntas
fechadas criado pelos autores. O roteiro apresenta
informagdes sobre os casos de infec¢do hospitalar por KP
no prontudrio do paciente que fez uso de antibidticos ou
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farmacos vasoativos, que realizou exames complementares
(urocultura, hemocultura, secre¢do traqueal, cultura
de feridas) e procedimentos invasivos. Foram coletadas
também outras informagdes como tipo de cultura positiva
para Klebsiella pneumoniae, perfil de resisténcia pelo
antibidtico, numero de 6bitos relacionado a infec¢io.

Para a organizagio dos dados quantitativos, foi
criado, primeiramente, um banco de dados no Programa
Microsoft Excel, versio XP (Microsoft CO, USA). Os dados
coletados passaram por meio da dupla digitacdo para que
posteriormente, fossem importados para o Programa SPSS
“StatisticalPackage for the Social Science” (versao 20.0 for
Windows), software que possibilita calcular o percentual
dos dados encontrados e para realizacio da analise
estatistica.

Os dados foram organizados e apresentados em
forma de graficos e tabelas, com objetivo de facilitar a
interpretagdo. A discussdo tedrica foi fundamentada nos
tratados, documentos e teédricos que discutem sobre o
perfil de resisténcia de Klebsiella pneumoniae. O projeto de
pesquisa foi aprovado e teve a autorizagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
do Maranhdo (FACEMA) com o parecer n° 2.926.154
aprovado em 28 de setembro de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo de casos por meses do ano evidenciou
concentragdo nos anos de abril, julho e setembro (tabela
01). Verificou-se que durante o ano ocorreram oscilagoes
da prevaléncia, tendo o més de mar¢o com o menor indice.

Tabela 01I: Valores absolutos e percentuais de infecgdo por Klebsiella

pneumoniae em um hospital privado nos meses do ano de 2017. Teresina-
PI.

Meses Klebsiella pneumoniae Agentes Total
outros
n % n % n %
Janeiro 5 (7,8) 19 8,1) 24 (8,0)
Fevereiro 4 (6,3) 15 (6,4) 19 (6,4)
Marco 1 (1,6) 12 (5,1) 13 (4,3)
Abril 8 (12,5 35 (14,9) 43 (14,4)
Maio 5 (7.8) 29 (12,3) 34 (11,4)
Junho 7 (10,9 20 (8.5) 27 (9.0)
Jutho 8  (12,5) 27 (11,5) 35 (11,7)
Agosto 4 (6,3) 28 (11,9) kY (10,7)
Setembro 8 (12,5 15 (6,4) 23 (7.7)
Qutubro 4 (6,3) 19 8,1) 23 (7.7)
Novembro 5 (7.8) 10 4,3) 15 (5.0)
Dezembro 5 (7.8) 6 (2,6) 11 (3.7)

Entre as culturas positivas para klebsiella, nota-se que o
sitio mais prevalente foi o trato urindrio, apresentando 34
(56,7%) do nimero de casos (tabela 02).

Tabela 02: Valores absolutos e percentuais de Klebsiella pneumoniae
distribuidos por sitios de isolamento em um hospital privado no ano de
2017. Teresina-Pl

Klebsiella pneumoniae

Sitio N %
Abscesso -

Corrente Sanguinea 5 (8,3)
Ferida operatdria 4 16,7)
Fragmento de lesdo 1 (1,7)

Fragmento de lesdo por pressao =

Infecgdo trato urinério 34 (56,7)
Lavado brénquico 1 1,7
Liquido peritoneal 1 1,7
Orofaringe =

Ponta de cateter 2 33
Sangue -

Secregdo purulenta 3 5,0
Secregdo traqueal 7 11,7
Sistémica 2 3,3

Foi possivel observar que o principal fator de risco
para desencadear infecgdo por kiebsiella foi a utilizagdo de
ventilagdo mecénica. Outro fator de risco é o uso de cateter
central teve trés casos (18,8%).

Tabela 3: Valores absolutos e percentuais de infeccao de Klebsiella
pneumoniae distribuidos por fatores de riscos em um hospital privado no
ano de 2017. Teresina-Pl

Klebsiella pneumoniae

Fatores de riscos n S

Cateter cardiaco - =
Cateter central 3 18,8
Cateter venoso -- -

Cateter vesical -- -

Colostomia - -
Endoscopia 2 12,5
Escara 1 6,3

Ferida operatdria - -

Protese nos gliteos -- -

Sondagem Vesical de demora 2 12,5
Tragueostomia 1 6,3
Ventilagdo mecanica 7 43,8

A tabela 04 evidencia a distribuicio de casos de
infeccéo por Klebsiella pneumoniae e o perfil de resisténcia
dos antimicrobianos. Verificou-se que os antibidticos
com maior resisténcia foram piperacilina/tazobactam e
cefixima.
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Tabela 4: Média anual de Antibidticos usada nos casos de infecgdo por

Klebsiella pneumoniae no hospital privado em 2017. Teresina-PI

Sensivel Resistente
Antibiético n % n %
Amicacina 30 (46,2) 35 (53,8)
Gentamicina 35 (54,7) 29 (45,3)
Netilmicina 39 (60,0) 26 (40,0)
Tobramicina 19 (52,8) 17 (47,2)
Estreptomicina 22 (36,1) 39 (63,9)
Claritromicina 7 (22,6) 14 (77,4)
Eritromicina 18 (58,1) 13 (41,9)
Ampicilina 9 (29,0) 22 (71,0)
Carbenicilina 1 (35,5) 20 (64,5)
Oxacilina 42 (64,6) 23 (35,4)
Penicilina 30 (50,0) 30 (50,0)
Clindamicina 12 (36,4) 21 (63,6)
Amoxacilina/Clavuanato 19 (95,9) 15 (44,1)
Ticarcilina/Clavulanato 30 (96,8) 1 (3,2)
Ampicilina/Sulbactam 30 (96,8) 1 {3,2)
Piperacilina/Tazobactam 1 (17.5) 52 (82,5)
Vancomicina 14 (36,8) 24 (63,2)
Daptomicina 15 (45,5) 18 (54,5)
Linezolida
Cefalotina 5 (15,2) 28 (84,8)
Cefotaxima 11 (73,3) 4 (26,7)
Cefoxitina 31 (48,4) 33 (51,6)
Ceftriaxona 2 (14,3) 12 (85,7)
Cefixima 19 (30,2) 44 (69,8)
Cefepime 20 (35,7) 36 (64,3)
Meropenem 3 (25,0) 9 (75,0)
Ertapenem 18 (45,2) 34 (54,8)
Cotrimoxazol 3 (60,0) 2 (40,0)
Acido nalidixico 20 (64,5) 11 (35,5)
Acido pipemidico 18 (58,1) 13 (41,9)
Ciprofloxacina 29 (87,9) 4 (12,1)
Levofloxacina 28 (49,1) 29 (50,9)
Moxifloxacino 40 (67,8) 19 (32,2)
Sulfazotrim 18 (54,5) 15 (45,5)
Norfloxacina 21 (52,5) 19 (47,5)
Nitrofurantoina 28 (100,0) -
Rifampicina 1 (100,0)
Tetraciclina 1 (100,0)
Tigeciclina 18 (100,0) -
Colistina 3 (33,3) 6 (66,7)

Dentre os 64 casos de infec¢do por klebsiella no hospital
no ano de 2017, 13 (20%) dos pacientes foram ao 6bito.

Figura | — Percentual de &bitos relacionados a Klebsiella pneumoniae no

hospital em 2017. Teresina-Pl

Klebsiella pneumoniae

Outros

O Brasil apresenta frequéncia de 17,3% de isolados
de Klebsiella neumoniae e apesar da elevada incidéncia e
risco para a saude, ainda sdo poucas as instituicdes que
fazem uso de técnicas para identificagdo de KPC em sua
rotina.’ A distribui¢do topografica nesse estudo mostrou
que o sitio mais prevalente foi o trato urinario (56,7%). No
Brasil, a ITU ¢ responsavel por cerca de 35 a 45% de todas
as infecgdes hospitalares, destas 80% estdo relacionadas
a0 uso de sonda vesical de demora (SVD). Caracteriza-
se como a segunda infecgdo mais frequente na populagio
geral e ocorre em todas as idades, havendo, contudo, maior
frequéncia em trés grupos etdrios: criangas até os 6 anos
de idade, mulheres jovens com vida sexual ativa e adultos
idosos com mais de 60 anos de idade.”'

A maioria das infec¢des causadas por enterobactérias
que produzem a enzima KPC, ocorre em pacientes com
imunidade comprometida, que apresentam comorbidades.
Sdo pacientes transplantados, neutropénicos, em uso de
suporte ventilatorio invasivo, aqueles em UTI, com longos
periodos de internacdo, que apresentam grande risco
de infec¢do ou colonizagdo para microrganismos com
amplo espectro de resisténcia, e também com dispositivos
invasivos como: cateter, sonda, punc¢do venosa periférica,
LPP, traqueostomia, dentre outros.””’

Notou-se elevado uso de antibacterianos nesse estudo.
a resisténcia bacteriana aos antibidticos é um importante
problema associado a satde publica, considerando que
0s mais novos recursos terapéuticos ndo acompanham a
evolugdo dos recursos de resisténcias. Do mesmo modo,
parte da popula¢io ndo possui habitos adequados em
relacdo ao uso de antimicrobianos, leva a comprometer sua
eficacia. A resisténcia bacteriana é um método que decorre
de alguns eventos, como: uso indiscriminado de antibi6ticos
e alteracdo nos genes bacterianos, que concluem em
alteragdes estruturais nas células bacterianas.*®

Verificou-se que os antibi6ticos com maior resisténcia
foram piperacilina/tazobactam 52 (82,5%), cefixima
44 (69,8), estreptomicina 39 (63,9), cefepime 36 (64,3),
amicacina 35 (53,8) e cefoxitina 33 (51,6). Os que
mais tiveram sensibilidade foram oxacilina 42 (64,6),
moxifloxacino 40 (67,8), netilmicina 39 (60,0), gentamicina
35 (54,7), amicacina 35 (53,8), cefoxitina 31 (48,4) e 30
(46,2) amicacina, penicilina, ticarcilina/clavulanato.
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A resisténcia aos antibidticos pode diminuir
pelo uso de forma racional, levando-se em conta as
propriedades farmacoldgicas dos antimicrobianos, como
a farmacocinética e a farmacodinimica, como também
pelos testes de diagnoéstico e testes de susceptibilidade
antimicrobiana.
multidisciplinar, incluindo médicos,
microbiologistas, enfermeiros, também tem grande
influéncia acerca da resisténcia aos antimicrobianos. Outra
forma de prevencio é a higieniza¢do das maos, que constitui

uma medida de grande eficiéncia relacionada 4 prevengao e

A educagdo continuada da equipe
farmacéuticos,

controle de IRAS e também para diminuir a dissemina¢do
de bactérias multirresistentes."

O crescente aumento de mecanismos de resisténcia e o
elevado percentual de Klebsiella pneumoniae resultaram na
dependéncia do uso de antimicrobianos carbapenémico,
considerados a ultima opgdo terapéutica disponivel para
tratamento de infec¢des graves, fato que contribuiu para
o aumento da prevaléncia de KPC, tem sido associado
ao aumento do custo e do tempo de permanéncia do
paciente no hospital e, frequentemente, leva a uma falha do
tratamento, resultando em complicagdes do quadro clinico
e morte.*"

Esse tema tem despertado grande preocupagio
nos hospitais e instituicdes de saide, pois as Klebsiellas
pneumoniaes carbapenemases estio cada vez mais presentes
em infeccdes hospitalares. Nesse estudo foram registrados
obitos em decorréncia da infec¢do por KPC. Relatos sobre
mortes provocadas por KPC causaram alerta em varias
regides do Brasil.'">!"*

O alto risco de mortalidade relacionada as IRAS esta
diretamente associado a fontes como a realizacio de
procedimentos invasivos, diagnosticos e terapéuticos, a
propor¢ao da doenga de base que acomete o paciente, ao
sitio da infec¢do, a adaptagdo da terapia e a sensibilidade
dos microrganismos aos antimicrobianos.'

Para reduzir esses indices elevados e mortalidade,
é necessario que o hospital adote medidas preventivas,
como: estabelecer precaugdes de contato nos pacientes
com suspeita, confirmagdo de infec¢do ou colonizagdo por
microrganismos multirresistentes, fazer o uso corretamente
dos EPI'S e seguir as recomendagdes das precaugdes,
fazer cultura de swab nos pacientes conscientes e colocar
precaugdes de contato até resultado dos exames, fazer o uso
exclusivo de materiais e equipamentos (esfigmomandmetro,
termdmetro, estetoscopio). >+510

Falar sobre os cuidados de limpeza utilizando agua
e sabdo e desinfeccdo com alcool 70% das superficies e
materiais que entram em contato com o paciente, conforme
recomendado pela CCIH. Ressaltar o uso racional de
antimicrobiano pelos médicos. Dispor, durante o transporte
dentro do ambiente hospitalar e entre instituicoes
hospitalares, de medidas de precaugdes de contato e
precaugdes padrdo para os profissionais que estabelecem
contato direto com o paciente, reforcando nas medidas de

higiene do ambiente também sdo importantes medidas a
serem adotadas conforme reportado pela literatura.'**®

CONCLUSOES

O estudo proporcionou a identificagdo dos principais
antibidticos resistentes ao tratamento por infecgdo de
Klebsiella pneumoniae no hospital, com também, o
conhecimento de que o trato urinario foi principal sitio
acometido pela infec¢do e que a ventilagdo mecénica foi o
principal fator de risco para contaminagao por essa bactéria

Pela alta resisténcia aos antibidticos e o grande
potencial de contamina¢ido da klebsiella, medidas devem
ser adotadas para minimizar o alto nivel de contaminag¢éo
e, principalmente do prognostico negativo para paciente.
E necessirio que as centrais de controle de infecgdo
hospitalar avaliem periodicamente os mecanismos de
resisténcia e assim consigam implementar medidas efetivas
de prevencio e controle da transmissao.

Espera-se que os dados do estudo sejam utilizados
como parametros para que novas medidas sejam adotadas
para prevengdo e controle de dissemina¢ao da infec¢do
principalmente com adog¢do de medidas de precaugio e
tratamento efetivo.
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