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CAMARGO, Nicoli. Incidéncias de bactérias multirresistentes em unidades
de terapia intensiva. 50 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar incidéncias de bactérias multirresistentes
em unidade de terapia intensiva incidéncia de bactérias multirresistentes (BMR)
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), caso que tem se tornado uma
preocupacao crescente na medicina moderna devido ao impacto significativo na
morbidade e mortalidade dos pacientes. As UTIs, com sua alta concentracdo de
pacientes gravemente enfermos e uso intensivo de dispositivos invasivos, sao
ambientes propensos a propagacao de micro-organismos resistentes a multiplos
antimicrobianos. As infec¢des causadas por BMR séo associadas a complicacfes
mais graves, aumento do tempo de hospitalizacdo, custos elevados e maior
mortalidade. O tratamento dessas infec¢des € frequentemente mais complexo e
pode requerer o uso de antibiéticos de ultima linha, que podem ter efeitos
colaterais significativos e sdo mais caros. A metodologia foi bibliografica com uso
da reviséo de literatura. Os resultados indicaram que uma gestéo eficaz requer
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo praticas rigorosas de controle de
infeccdo, uso responsavel de antimicrobianos e monitoramento continuo das
infeccbes para melhorar os resultados para os pacientes e reduzir o impacto das
infecgdes resistentes.

Palavras-chave: Saude. Micro-organismos. UTI.



CAMARGO, Nicoli. Incidences of multidrug-resistant bacteria in an intensive
care unit — Pr. 50 p. Work (Monograph). Biomedicine Graduation. FAP — College
of Apucarana. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the incidence of multidrug-resistant bacteria in
intensive care units. The incidence of multidrug-resistant bacteria (MDR) in intensive
care units (ICUs), a case that has become a growing concern in modern medicine due
to its significant impact on patient morbidity and mortality. ICUs, with their high
concentration of critically ill patients and intensive use of invasive devices, are
environments prone to the spread of microorganisms resistant to multiple
antimicrobials. Infections caused by MDR are associated with more severe
complications, increased length of hospital stay, high costs, and higher mortality.
Treatment of these infections is often more complex and may require the use of last-
line antibiotics, which can have significant side effects and are more expensive. The
methodology was bibliographical, using a literature review. The results indicated that
effective management of multidrug-resistant bacteria in ICUs requires a
multidisciplinary approach, involving rigorous infection control practices, responsible
use of antimicrobials, and continuous monitoring of infections to improve patient
outcomes and reduce the impact of resistant infections.

Keywords: Health. Microorganisms. ICU.
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1 INTRODUCAO

A crescente incidéncia de bactérias multirresistentes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) representa um desafio significativo para a medicina moderna,
afetando negativamente a morbidade e mortalidade dos pacientes. As UTIs séao
ambientes propensos a disseminacdo de micro-organismos resistentes devido ao uso
intensivo de dispositivos invasivos e a alta concentracdo de pacientes gravemente
enfermos. Entre as principais bactérias multirresistentes identificadas estao
Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii.

Diversos fatores contribuem para a alta taxa de incidéncia dessas bactérias
multirresistentes. O uso indiscriminado e inadequado de antimicrobianos promove a
selecdo de cepas resistentes, um problema exacerbado pela prescricdo inadequada
(Sharland et al., 2019). Além disso, préaticas de controle de infeccao insuficientes e a
higiene inadequada das maos e superficies contribuem para a propagacao desses
patégenos (Weiner et al., 2016). Dispositivos invasivos, como cateteres e ventiladores,
também desempenham um papel importante na disseminacdo de bactérias
multirresistentes (Willems et al., 2023).

As consequéncias clinicas das infeccdes por bactérias multirresistentes séo
graves, incluindo um aumento no tempo de hospitalizagdo, custos elevados e maior
mortalidade (Maraolo et al., 2017). O tratamento dessas infec¢cdes muitas vezes
requer o uso de antibiéticos de ultima linha, que sdo mais caros e podem ter efeitos
colaterais significativos (Tamma et al., 2023).

Para controlar a disseminacdo de bactérias multirresistentes em UTls, é
essencial implementar estratégias abrangentes. Programas de stewardship
antimicrobiana, que visam otimizar o uso de antibidticos e evitar a prescricao
inadequada, sao cruciais (Dyar et al., 2017).

Além disso, a implementacgéo rigorosa de medidas de controle de infeccéo,
como a higienizacdo adequada das maos e a desinfeccdo de superficies, é
fundamental para prevenir a propagacéao desses patdégenos (Allegranzi et al., 2009).
A vigilancia continua e o monitoramento das taxas de resisténcia também sé&o
importantes para melhorar os resultados clinicos e reduzir o impacto das infec¢gbes

multirresistentes (Coque et al., 2023).



As InfeccBes em Servicos de Saude (ISS) séo consideradas um problema de saude
publica, causando impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de internacéo e nos
custos com procedimentos diagndsticos e terapéuticos, além de repercutir nas
relagbes emocionais e socioecondmicas do paciente, da familia e comunidade
(Oliveira; Kovner; Silva, 2010).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia de bactérias multirresistentes em Unidade de Terapia

Intensiva.

2.2 Objetivos Especificos

- Apresentar os conceitos de bactérias multirresistentes.

- Descrever os riscos de contaminacdo de bactérias multirresistentes em
ambiente hospitalar.

- Determinar a incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs.

- Apontar medidas de prevencédo e controle de bactérias multirresistentes em

ambientes de UTI.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Resistencia a Antibioticos

Os antibioticos sédo a principal ferramenta terapéutica com a qual os
profissionais da salde contam para enfrentar patologias infecciosas (Medina-Morales;
Machado-Duque; Machado-Alba, 2015). As infeccfes bacterianas, em todo o mundo,
séo responsaveis pelo uso difundido de medicamentos da categoria antimicrobiana.
Tais bactérias, relacionadas aos diversos tipos de infec¢bes existentes, podem
apresentar resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados e, assim, prejudicar na
terapéutica deste processo (Abrantes e Nogueira 2021).

De acordo com Abrantes e Nogueira, (2021):

“Os mecanismos de resisténcia podem se apresentar de maneira intrinseca,
guando as bactérias ja possuem, em sua constituicdo, informacdes para
apresentar o mecanismo responsavel pela ineficacia do antimicrobiano, como
também de maneira adquirida, onde o microrganismo recebe de outra célula,
da mesma espécie ou ndo, informa¢des que podem causar esta resisténcia.
Esta informacao recebida pode ser, por exemplo, um fragmento de material
genético, que futuramente expressara uma enzima que degrade a molécula
do farmaco utilizado contra a bactéria em questao.”

3.2 Bactérias Multirresistentes

A crescente incidéncia de bactérias multirresistentes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIsS) representa um desafio crescente na medicina moderna, com
implicacdes profundas na morbidade e mortalidade dos pacientes (Araujo et al., 2017).

As UTls sdo ambientes especialmente vulneraveis a propagacédo de micro-
organismos resistentes devido ao uso intensivo de dispositivos invasivos, a alta
concentracdo de pacientes gravemente enfermos e ao uso frequente de antibioticos
de amplo espectro.

Entre os tipos mais comuns de bactérias multirresistentes encontradas em
UTls, destacam-se o coco gram positivo Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina (MRSA), as Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase de espectro
amplo (ESBL), e os patdgenos nao fermentadores como Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii (Mehta et al., 2020).



O MRSA é uma das principais preocupacdes em infeccbes nosocomiais. Esse
patdogeno é conhecido por sua capacidade de resistir a multiplos antibiéticos beta-
lactamicos, o que inclui a meticilina, uma penicilina semissintética que é comumente
utilizada para tratar infecgoes por Staphylococcus aureus. A resisténcia do MRSA ndo
se limita apenas a meticilina, mas também pode incluir resisténcia a outras classes de
antibioticos, tornando o tratamento dessas infec¢cdes bastante desafiador. As
infecgbes por MRSA podem variar de infec¢des de pele e tecidos moles até infec¢des
mais graves como pneumonia e septicemia, que frequentemente requerem o uso de
antibioticos de dltima linha e tratamento agressivo (Mehta et al., 2020).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) desempenham um papel crucial no
tratamento de pacientes com condicdes graves e criticas. Contudo, esses ambientes
complexos, onde a vigilancia constante e os cuidados intensivos sao a norma, também
enfrentam desafios significativos relacionados a infeccdo, especialmente com a
crescente prevaléncia de bactérias multirresistentes. Essas bactérias, com a
capacidade de resistir a multiplas classes de antimicrobianos, representam uma
ameaca significativa para a seguranca do paciente e os resultados clinicos nas UTIs.
Nesse contexto, entender a incidéncia, os fatores contribuintes e as estratégias de
controle € essencial para mitigar o impacto das infeccbes associadas a essas
bactérias (Maraolo et al., 2017).

O MRSA é uma das bactérias multirresistentes mais prevalentes em
ambientes hospitalares, incluindo UTIs sendo conhecido por sua resisténcia a
meticilina e a outros beta-lactamicos, tornando o tratamento complicado e
frequentemente necessitando de terapias alternativas, como a vancomicina ou
linezolida (Tamma et al., 2023).

A transmissdo do MRSA em UTlIs ocorre principalmente através do contato
direto com superficies contaminadas ou por meio das maos dos profissionais de
saude. Estudos indicam que a incidéncia de MRSA em UTIs pode variar, mas a
prevaléncia globalmente significativa levanta preocupacdes continuas sobre a eficacia
dos protocolos de controle de infec¢des e a necessidade de medidas rigorosas para

prevenir sua disseminacgéo (Figura 1) (Weiner et al., 2016).
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Figura 1 — Staphylococcus aureus

Fonte: Maraolo et al., 2017.

Outro grupo significativo de bactérias multirresistentes sdo as
Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase de espectro amplo (ESBL). Essas
bactérias, que incluem espécies de bacilos gram negativos como Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae, que possuem enzimas que podem inativar uma ampla gama
de antibidticos beta-lactamicos, incluindo penicilinas e cefalosporinas de terceira
geracgdo. A producado de ESBL representa um desafio consideravel para o tratamento
de infecgBes urinarias, pneumonias e infec¢des intra-abdominais. A resisténcia a
multiplos antimicrobianos por essas bactérias ndo apenas complica o tratamento, mas
também limita as opc¢Bes terapéuticas disponiveis, frequentemente exigindo o uso de
antibiéticos menos desejaveis e com maior potencial de efeitos colaterais (Harris et
al., 2015).

Klebsiella pneumoniae produtora de beta-lactamase (Figura 2) de espectro
estendido (ESBL) é responsavel por uma variedade de infeccbes graves, incluindo

pneumonia, infec¢des do trato urinario e infec¢des intra-abdominais.

Figura 2 — Klebsiella pneumoniae

Fonte: Create.Vista
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A producao de ESBL confere resisténcia a cefalosporinas de terceira geracao
e outras classes de antibioticos, limitando as opcdes terapéuticas e complicando o
manejo das infecgdes. A alta prevaléncia de Klebsiella pneumoniae produtora de
ESBL em UTIs destaca a necessidade de medidas de controle efetivas para limitar a
propagacéao dessas bactérias (Harris et al., 2015).

Outros dois exemplos notaveis de patégenos nao fermentadores que tém se
tornado cada vez mais problematicos nas UTIs, Pseudomonas aeruginosa € uma
bactéria gram-negativa, baciliforme e aerébia e Acinetobacter baumannii cocobacilos,
Gram negativa aerdbia (Figura 3). P. aeruginosa € conhecida por sua capacidade de
desenvolver resisténcia a mudltiplas classes de antimicrobianos, incluindo os
carbapenémicos, que sdo frequentemente usados como Uultimo recurso para tratar
infecgbes graves. Essa bactéria pode causar uma variedade de infecgbes, desde
infeccbes respiratorias e urinarias até infeccées de feridas e bacteremias. A
resisténcia de P. aeruginosa € uma bactéria ndo fermentadora conhecida por sua
capacidade de desenvolver resisténcia a varios antimicrobianos, além de
frequentemente estar associada a sua habilidade de formar biofilmes incluindo em

dispositivos médicos, o que a torna mais dificil de erradicar (Lister et al., 2009).

Figura 3 — Pseudomonas aeruginosa

Fonte: Lister: Wolter; Hanson, 2009.

Em UTlIs, pode causar infecgBes respiratérias, urinarias e de feridas, e sua
resisténcia a antimicrobianos complica significativamente o tratamento. A resisténcia
da Pseudomonas aeruginosa é muitas vezes associada a mecanismos de efluxo de
bombas e modificacbes na estrutura da parede celular, o que dificulta a eficacia dos

antibioticos (Lister; Wolter; Hanson, 2009).
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Acinetobacter baumannii é outro patdgeno de preocupacédo, especialmente
nas UTIs, onde é frequentemente encontrado em infec¢des associadas a dispositivos

invasivos (Figura 4).

Figura 4 - Acinetobacter baumannii

LA

Fonte: Weiner et al., 2016.

Acinetobacter baumannii é conhecida por sua resisténcia a uma ampla gama
de antimicrobianos, incluindo os carbapenémicos que séo frequentemente utilizados
como opcdes de tratamento de Ultima linha, e pode sobreviver em ambientes
hospitalares adversos por periodos prolongados. A capacidade dessa bactéria de
adquirir e manter multiplos mecanismos de resisténcia torna o tratamento dessas
infeccbes extremamente desafiador e frequentemente requer a utilizacdo de
antimicrobianos de Ultima linha e terapias combinadas (Fazeli; Akbarl; Moghim, 2012).

A. baumannii também forma biofilmes em superficies e dispositivos médicos, o
que contribui para sua persisténcia e transmissdo. A alta taxa de resisténcia a
antimicrobianos e a capacidade de colonizacdo em superficies ambientais fazem do
Acinetobacter baumannii um desafio significativo para o controle de infec¢des (Fazeli;
Akbarl; Moghim,, 2012).

A propagacédo dessas bactérias multirresistentes € facilitada por diversos
fatores, como o uso indiscriminado de antimicrobianos, que promove a selecao de
cepas resistentes e a emergéncia de novas formas de resisténcia (Sharland et al.,
2019). A falta de praticas adequadas de controle de infeccao, incluindo higiene das
maos e desinfeccéo de superficies, contribui significativamente para a disseminacgao
desses patdégenos em ambientes hospitalares. Além disso, a presenca de dispositivos

invasivos, como cateteres e ventiladores, pode fornecer um meio para a propagacao
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de bactérias multirresistentes e aumentar o risco de infec¢cbes associadas (Weiner et
al., 2016).

As consequéncias clinicas das infec¢des por bactérias multirresistentes séo
graves e podem resultar em um aumento significativo no tempo de hospitalizacéo,
custos elevados e maior mortalidade (Maraolo et al., 2017). O tratamento dessas
infeccBes muitas vezes exige o uso de antibiéticos de ultima linha, que sdo mais caros
e tém potencial para causar efeitos colaterais significativos (Tamma et al., 2023).
Portanto, a implementacao de estratégias eficazes de controle, como programas de
stewardship antimicrobiana e praticas rigorosas de controle de infec¢éo, é crucial para
mitigar a disseminacao de bactérias multirresistentes e melhorar os resultados clinicos

para os pacientes em UTIs (Dyar et al., 2017; Allegranzi et al., 2009).

3.3 Infec¢cdes por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

O MRSA é um patégeno notoriamente resistente a diversos antibiéticos,
incluindo meticilina e outros beta-lactamicos. As infeccoes por MRSA podem variar
amplamente em gravidade, desde infec¢des superficiais, como impetigo e furinculos,
até condicdes mais graves, como pneumonia, infeccbes de feridas cirargicas e
septicemia. Em pacientes de UTIs, o MRSA frequentemente causa infeccdes
invasivas que podem levar a complicagdes severas, como endocardite e osteomielite.
A resisténcia do MRSA dificulta o tratamento dessas infec¢des, exigindo o uso de
antibioticos de ultima linha que podem ter efeitos colaterais significativos (Mehta et al.,
2020).

3.4 Infec¢Bes por Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase de espectro
amplo (ESBL)

Bactérias como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, que produzem beta-
lactamases de espectro amplo (ESBL), sdo responsaveis por infeccdes complicadas
e graves, especialmente em pacientes com condicbes subjacentes. As infecgbes
urinarias sao particularmente comuns, muitas vezes levando a pielonefrite e sépsis.
Essas bactérias também séo associadas a infec¢des intra-abdominais e respiratorias,

gue podem se manifestar como peritonite e pneumonia. A resisténcia a uma ampla
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gama de antibidticos limita as op¢des de tratamento, o que pode resultar em infec¢des

prolongadas e maiores taxas de mortalidade (Rupp; Fey, 2003).

3.5 Infec¢cdes por Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria nao fermentadora conhecida por sua
resisténcia a mdltiplas classes de antimicrobianos e sua capacidade de formar
biofilmes, o que contribui para sua persisténcia em ambientes hospitalares. Infeccbes
por Pseudomonas aeruginosa incluem pneumonia, especialmente em pacientes
ventilados, infeccdes de feridas, e infeccbes do trato urinario. A resisténcia a
antibiéticos faz com que essas infeccbes sejam dificeis de tratar, frequentemente
levando a complicacbes graves como bacteremia e septicemia. A habilidade de
Pseudomonas aeruginosa de se adaptar a ambientes hospitalares e suas
caracteristicas de viruléncia tornam o manejo dessas infec¢cdes especialmente
desafiador (Lister; Wolter; Hanson, 2009).

3.6 Infec¢cdes por Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii € conhecido por sua resisténcia extrema a
antimicrobianos e sua habilidade de sobreviver em ambientes hospitalares adversos.
Esse patdgeno € frequentemente associado a infec¢cdes graves, como pneumonia
associada a ventiladores, infec¢ces de feridas e bacteremia. A resisténcia a multiplos
antibioticos torna o tratamento dessas infec¢cdes particularmente dificil,
frequentemente exigindo o uso de antibidticos de ultima linha e combinados. As
infeccbes por Acinetobacter baumannii sdo frequentemente relacionadas a
dispositivos invasivos e podem levar a complicacdes severas, aumentando a duracdo

da hospitalizacéo e o risco de mortalidade (Fazeli; Akbarl; Moghim, 2012).

3.7 Vias de Exposicdo de Contaminagdo Bactérias multirresistentes em

Ambientes Hospitalares

Um dos principais espacos de contaminacdo € o ambiente hospitalar em si,
como superficies frequentemente tocadas como macanetas, botdes de elevadores, e

bancadas que podem servir como reservatdrios para bactérias multirresistentes.
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Estudos demonstram que patégenos como MRSA e A. baumannii podem persistir em
superficies inanimadas por periodos prolongados. A contaminacao dessas superficies
pode ocorrer através do contato direto com pacientes infectados ou pela transferéncia
de micro-organismos através das méos dos profissionais de saldde e visitantes
(Weiner et al., 2016).

A transmisséo de bactérias multirresistentes também ocorre através das méos
dos profissionais de saude e visitantes. Estudos indicam que a higiene das maos
inadequada é uma das principais vias de propagacdo de patégenos resistentes em
ambientes hospitalares.

As maos podem se tornar vetores de transmissdo quando entram em contato
com superficies contaminadas ou com pacientes infectados, espalhando os micro-
organismos para outros pacientes e areas do hospital (Mouajou et al., 2022).

As areas ao redor dos leitos dos pacientes, incluindo roupas de cama, toalhas
e outros materiais, podem também ser focos de contaminacdo. A presenca de
bactérias multirresistentes em materiais e superficies préximas aos pacientes pode
promover a disseminacéo de infecgdes dentro da UTI. O contato com esses materiais
contaminados pode resultar em infeccdes por patdbgenos como Klebsiella pneumoniae
produtora de ESBL e Escherichia coli produtora de ESBL, que frequentemente sdo
encontradas em ambientes de cuidados intensivos (Harris et al., 2015).

Em resumo, o0s espac¢os de contaminacdo para bactérias multirresistentes em
UTls sao diversos e incluem superficies hospitalares, dispositivos médicos, agua e
solucdes infusionais, praticas de higiene inadequadas e materiais de atendimento ao
paciente. Abordar essas areas de contaminacdo requer uma abordagem abrangente
de controle de infeccao, que inclua a limpeza e desinfeccéo rigorosa de superficies e
dispositivos, praticas adequadas de higiene das maos e gestdo cuidadosa de
equipamentos médicos e solucbes infusionais. Implementar essas medidas pode
ajudar a reduzir a disseminacdo de bactérias multirresistentes e melhorar os
resultados clinicos para os pacientes em UTIs (Sharland et al., 2019; Wang et al.,
2020).

A higiene das maos é uma das medidas mais eficazes para prevenir a
transmissao de infecgcbes em ambientes hospitalares. As méos dos profissionais de
saude frequentemente entram em contato com superficies contaminadas e pacientes,
tornando-se um vetor potencial para a disseminacao de micro-organismos resistentes

(Mouajou et al., 2022). A lavagem adequada das maos com agua e sabdo ou a
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utilizacdo de desinfetantes a base de alcool é essencial para remover e inativar
bactérias multirresistentes. Estudos demonstram que a implementacéo rigorosa de
praticas de higiene das maos pode reduzir significativamente a incidéncia de infec¢des
nosocomiais, incluindo aquelas causadas por MRSA e outras bactérias
multirresistentes (Peters et al., 2022).

A desinfeccéao regular e eficaz de superficies e equipamentos médicos é vital
para controlar a propagacdo de bactérias multirresistentes. Superficies
frequentemente tocadas, como macanetas, botdes de elevadores e superficies de
trabalho, podem se tornar focos de contaminacao se nao forem limpas e desinfetadas
adequadamente. Produtos desinfetantes que sao eficazes contra uma ampla gama de
patbgenos devem ser utilizados para garantir a eliminacdo de micro-organismos,
incluindo aqueles resistentes a multiplos antimicrobianos (Sharland et al., 2019). A
limpeza adequada das areas ao redor dos leitos dos pacientes e dos dispositivos
meédicos também é essencial para prevenir a disseminacdao de patdgenos como A.
baumannii e P. aeruginosa.

A limpeza e desinfeccao de dispositivos médicos e equipamentos invasivos sao
praticas cruciais para prevenir infeccdes associadas a esses itens. Dispositivos como
cateteres e ventiladores sdo frequentemente colonizados por bactérias
multirresistentes e podem servir como reservatorios para infeccbes se nao forem
manejados corretamente (Lister et al., 2009). A utilizacdo de técnicas de desinfeccao
apropriadas e a troca regular desses dispositivos sdo medidas importantes para
reduzir o risco de infec¢cdes associadas a eles. Além disso, a adocdo de praticas
assépticas durante a insercdo e manutencdo desses dispositivos é essencial para
minimizar a possibilidade de contaminacéo.

P. aeruginosa, por exemplo, € conhecida por formar biofilmes em superficies
de dispositivos médicos, o que dificulta sua erradicacdo e promove a persisténcia e
transmissdo das infec¢des. A. baumannii também pode se associar a infeccdes
relacionadas a dispositivos, especialmente quando ndo sdo manejados ou

desinfetados adequadamente (Lister et al., 2009).

3.8 Riscos e Complicagcdes Associados a resisténcia bacteriana

As infec¢des causadas por bactérias multirresistentes frequentemente resultam

em riscos e complicagbes graves para 0s pacientes. A resisténcia a mdaltiplos
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antimicrobianos pode levar a infeccBes prolongadas, aumento da duracdo da
hospitalizacdo e necessidade de tratamentos mais complexos e caros. Além disso,
essas infec¢des podem resultar em complicacdes adicionais, como sepse, que € uma
resposta inflamatéria sistémica grave que pode levar a faléncia de multiplos 6rgéos e
morte. A alta taxa de mortalidade associada a infeccoes multirresistentes reflete a
dificuldade em trata-las efetivamente e a gravidade das condi¢cdes que essas bactérias
podem causar (Tamma et al., 2023)

Em suma, as bactérias multirresistentes representam uma ameaca significativa
em UTIs, causando uma ampla gama de infeccGes graves e complicacdes que sao
dificeis de tratar devido a resisténcia a multiplos antimicrobianos. O controle e a
prevencdo dessas infeccdes exigem uma abordagem integrada que inclui praticas
rigorosas de higiene, monitoramento continuo e desenvolvimento de novas

estratégias terapéuticas (Wang et al., 2020).

3.9 Riscos de Contaminac¢ao em UTI

O ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é projetado para
fornecer cuidados criticos e monitoramento intensivo a pacientes com condicdes de
salde graves. Este ambiente, no entanto, é altamente complexo e pode ser um terreno
fértil para a disseminacdo de patdgenos, incluindo bactérias multirresistentes. A
seguir, discutiremos as caracteristicas do ambiente de uma UTI, suas implicacdes
para a contaminacao e as medidas necessarias para manter a seguranca e a higiene
(Lister et al., 2009)

As UTIs geralmente possuem um layout que maximiza a eficiéncia do
atendimento e a supervisao dos pacientes, com leitos dispostos de maneira a facilitar
a monitorizacao continua e o acesso rapido em situacdes de emergéncia. Esse arranjo
pode incluir leitos em areas abertas ou em salas individuais. Cada leito é equipado
com diversos dispositivos médicos e sistemas de monitoramento, criando um
ambiente onde o contato entre o pessoal de saude e as superficies € frequente. O
design aberto pode, no entanto, aumentar o risco de transmissao de infecgdes entre
pacientes, especialmente se as medidas de controle de infeccdo n&o forem
rigorosamente seguidas (Wang et al., 2020).

Os equipamentos médicos em uma UTI incluem ventiladores, monitores

cardiacos, bombas de infuséo e dispositivos de suporte a vida, todos essenciais para
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0 manejo de pacientes criticos. Estes equipamentos estao frequentemente em contato
com secrecdes corporais e fluidos, o que pode ser uma fonte de contaminacao se nao
forem adequadamente limpos e desinfetados. A utilizagdo de dispositivos invasivos,
como cateteres e drenos, também é comum e aumenta o risco de infec¢cBes
associadas. A presenca de biofilmes em superficies de dispositivos médicos, como
cateteres, pode dificultar a erradicacao de bactérias resistentes, tornando a limpeza e
a manutencao desses dispositivos uma prioridade para o controle de infec¢des (Lister
et al., 2009).

As UTls séo equipadas com sistemas de ventilagdo avancados para manter um
ambiente controlado e minimizar o risco de infec¢cdes relacionadas ao ar. A ventilacdo
adequada ajuda a controlar a dispersao de patdgenos no ar e a manter a qualidade
do ambiente. No entanto, se esses sistemas ndo forem bem mantidos, podem se
tornar fontes de contaminacédo, especialmente para patdbgenos como Pseudomonas
aeruginosa, que pode proliferar em sistemas de ventilacdo. A manutencéo regular dos
sistemas de ventilacdo e a filtragem adequada do ar sdo cruciais para minimizar o
risco de infecgdo (Fazeli; Akbarl; Moghim, 2012).

UTIs possuem areas especificas para a lavagem das maos e desinfeccao de
equipamentos. Essas areas sao equipadas com pias, desinfetantes para as maos e
materiais de limpeza. A acessibilidade e a funcionalidade dessas areas sdo essenciais
para promover praticas adequadas de higiene, que sédo fundamentais para prevenir a
transmissao de infecgdes. A disponibilidade de materiais de higiene e a conformidade
dos profissionais de salude com os protocolos de lavagem das maos séo fatores
criticos na prevencao de infeccbes nosocomiais (Weiner et al., 2016).

As superficies de uma UTI, como mesas de cabeceira, maganetas e
interruptores de luz, podem ser fontes de contaminacao se nao forem regularmente
limpas e desinfetadas. Estudos mostram que patégenos como MRSA e A. baumannii
podem persistir em superficies inanimadas, contribuindo para a transmisséo cruzada
entre pacientes (Sharland et al., 2019).

Os dispositivos médicos, como cateteres e ventiladores, sédo frequentemente
colonizados por bactérias multirresistentes e a infecgdo pode ocorrer quando esses
dispositivos ndo sao devidamente limpos ou quando néo sao utilizados de acordo com
as praticas assepticas recomendadas. A gestdo adequada desses dispositivos,
incluindo a troca regular e a desinfecgéo, é crucial para reduzir o risco de infeccéao
(Lister et al., 2009).
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A agua e as solucdes infusionais sdo elementos criticos nos cuidados de
pacientes em UTIs, mas também podem ser fontes de contaminacdo se nao forem
devidamente tratadas e manipuladas. A contaminagéo da 4gua ou das soluc¢des pode
introduzir patdgenos diretamente na corrente sanguinea dos pacientes, aumentando
o risco de infecgcbes graves. Protocolos rigorosos para a preparacao e armazenamento
de solucdes infusionais, bem como a manutencao dos sistemas de agua hospitalar,
Sao essenciais para garantir a seguranca (Fazeli; Akbarl; Moghim, 2012).

Os autores supracitados esclarecem que P. aeruginosa, em particular, tem
afinidade por ambientes aquaticos e pode ser encontrada contaminando os sistemas
de agua hospitalar se esta ndo for adequadamente tratada. O uso de solucdes
infusionais contaminadas pode também introduzir bactérias multirresistentes
diretamente na corrente sanguinea dos pacientes, agravando infec¢des existentes ou
causando novas infecc¢des.

Para enfrentar os riscos de contaminacéo e garantir a seguranca dos pacientes
em UTIs, varias medidas de controle e prevencao devem ser implementadas e
mantidas, dentre elas incluem: a limpeza e desinfeccdo regular de superficies,
equipamentos e dispositivos médicos sado essenciais para prevenir a contaminacao.
Protocolos rigorosos devem ser seguidos e adaptados para lidar com areas de alto
risco e garantir que todos os pontos criticos sejam adequadamente tratados. A
utilizacdo de desinfetantes eficazes contra uma ampla gama de patdgenos é crucial
para reduzir o risco de infecgdes (Hidron et al., 2020).

A educacao continua e o treinamento dos profissionais de salude sobre as
melhores préaticas de controle de infeccdo sdo fundamentais. Programas de
treinamento devem enfatizar a importancia da higiene das maos, a desinfeccdo de
superficies e 0 manejo adequado de dispositivos médicos. A conscientizacdo sobre a
resisténcia antimicrobiana e as praticas de controle de infeccdo deve ser integrada
aos protocolos de treinamento para promover uma cultura de seguranca (Mouajou et
al., 2022).

A adesdo aos protocolos de controle de infeccdo deve ser monitorada e
avaliada regularmente. Auditorias e inspec¢des podem ajudar a identificar lacunas na
pratica e garantir que as medidas de controle sejam seguidas de forma consistente.
O feedback continuo e a implementacdo de melhorias com base nas avaliagbes sao

essenciais para manter a eficacia das estratégias de controle (Sharland et al., 2019).
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A gestdo adequada de dispositivos médicos e materiais invasivos €
fundamental para prevenir infec¢des. Isso inclui a limpeza e desinfeccao regular de
dispositivos, a utilizacdo de técnicas assépticas durante a inser¢cdo e manutencéo, e
a troca de dispositivos quando necessario. A adesdo a protocolos de manejo de
dispositivos pode ajudar a reduzir o risco de infec¢cdes associadas (Lister et al., 2009).

A presenca de superficies contaminadas, dispositivos médicos invasivos, agua
e solucdes infusionais, e a importancia da higiene das maos destacam a necessidade
de um controle rigoroso de infecgdes. A implementacdo e a manutengdo de medidas
eficazes de controle de infeccdo, incluindo limpeza e desinfeccdo adequada,
educacdo continua dos profissionais de saude e monitoramento rigoroso, sao
essenciais para garantir a seguranca dos pacientes e reduzir a incidéncia de infec¢oes
nosocomiais.

A compreensao dos riscos associados ao ambiente da UTI e a aplicacdo de
praticas de controle adequadas podem ajudar a minimizar a propagacao de bactérias
multirresistentes e melhorar os resultados clinicos para os pacientes. A abordagem
integrada e a adesdo a protocolos rigorosos sdo fundamentais para manter a
seguranca em UTIs e garantir um atendimento de alta qualidade para os pacientes
criticos (Wang et al., 2020; Tamma et al., 2023).

Estudos mostram que superficies frequentemente tocadas, como macanetas,
botdes de elevadores e bancadas, podem servir como reservatérios para patdégenos,
incluindo bactérias multirresistentes como MRSA e A. baumannii, sendo esses
fémites, um dos principais riscos de propagacao de contaminacdo em UTIs. (Weiner
et al., 2016). A contaminacao das superficies pode ocorrer através do contato direto
com pacientes infectados ou pela transferéncia de micro-organismos através das
maos dos profissionais de saude e visitantes.

A desinfecc¢éo inadequada ou infrequente das superficies é um fator critico que
contribui para a persisténcia de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar. A
capacidade dessas bactérias de sobreviver em superficies inanimadas por periodos
prolongados aumenta o risco de infeccdes cruzadas entre pacientes (Sharland et al.,
2019). A implementacao de protocolos rigorosos de limpeza e desinfeccéo é essencial
para minimizar a contaminacdo ambiental e reduzir a propagacao de infecgdes.

Os dispositivos meédicos e equipamentos invasivos, como cateteres,
ventiladores e drenos, representam outro importante espaco de contaminagdo em

UTls. Bactérias multirresistentes frequentemente colonizam esses dispositivos, que
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podem se tornar veiculos para infec¢cdes graves. Por exemplo, P. aeruginosa, uma
bactéria ndo fermentadora conhecida por sua resisténcia a multiplas classes de
antimicrobianos, pode formar biofilmes em superficies de dispositivos médicos, o que
dificulta sua erradicacdo (Lister et al., 2009). Essa caracteristica contribui para a
persisténcia e transmissao de infec¢bes associadas a esses equipamentos.

A. baumannii é outro patdgeno frequentemente associado a infeccdes
relacionadas a dispositivos invasivos. Sua resisténcia extrema a antimicrobianos e a
capacidade de sobreviver em ambientes hospitalares adversos tornam a infecgao por
essa bactéria particularmente desafiadora de tratar (Fazeli; Akbarl; Moghim, 2012).

A limpeza e desinfec¢cdo adequada dos dispositivos médicos, bem como o
manejo rigoroso das técnicas assépticas durante a insercdo e manutencao desses
dispositivos, sdo cruciais para reduzir o risco de infecgbes associadas. Os autores
complementam gque a agua e as solucdes infusionais usadas em UTIs, e podem ser
fontes de contaminacdo de bactérias multirresistentes se ndo forem manipulados e
armazenados corretamente, resultando na introducéo de patégenos diretamente na
corrente sanguinea dos pacientes. Quanto a contaminacdo da agua, Pseudomonas
aeruginosa, por exemplo, tem afinidade por ambientes aquaticos e pode proliferar em
sistemas de agua hospitalar se ndo forem adequadamente tratados (Fazeli; Akbarl;
Moghim, 2012).

Para prevenir a contaminagdo por agua e solugdes infusionais, é fundamental
que os sistemas de agua hospitalar sejam regularmente monitorados e mantidos, e
gue as solucdes infusionais sejam preparadas e armazenadas de acordo com 0s
padrées de seguranca rigorosos. Protocolos de controle de infeccdo devem incluir
medidas para garantir que a agua utilizada nos procedimentos hospitalares esteja livre
de contaminantes e que as solugdes infusionais sejam manipuladas de maneira
asséptica.

As maos dos profissionais de saude e visitantes podem se tornar vetores para
bactérias multirresistentes se ndo forem adequadamente higienizadas. Estudos
indicam que a adesao a pratica de lavagem das maos com agua e sab&o ou o0 uso de
desinfetantes a base de alcool pode reduzir significativamente a incidéncia de
infecgbes nosocomiais, mostrando ser uma das medidas mais eficazes na prevencao
de infecgbes em UTI (Mouajou et al., 2022). A falta de higiene das mé&os € uma das
principais vias de propagacao de patdégenos resistentes, o que destaca a importancia
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de campanhas de conscientizacdo e treinamento continuo para profissionais de
saude.

Além disso, préticas de higiene inadequadas durante a manipulacdo de
pacientes e o0 uso de dispositivos médicos podem contribuir para a disseminacéo de
infeccbes. A implementacdo e monitoramento rigoroso de praticas de higiene séo
essenciais para manter a seguranca do paciente e reduzir o risco de contaminacéo
cruzada (Peters et al., 2022).

Para minimizar o risco de contaminagcdo em ambientes de atendimento ao
paciente, € necessario adotar praticas rigorosas de limpeza e desinfeccéo, bem como
garantir que os materiais utilizados estejam livres de contaminantes. A troca regular
de roupas de cama e toalhas, bem como a utilizagdo de materiais descartaveis quando
apropriado, pode ajudar a reduzir o risco de infecgdes.

As infeccOes causadas por bactérias multirresistentes frequentemente
resultam em riscos e complicacdes graves para os pacientes. A resisténcia a multiplos
antimicrobianos limita as opg¢Oes de tratamento, o que pode levar a infecgbes
prolongadas e a uma maior taxa de mortalidade. Infec¢cdes associadas a MRSA, P.
aeruginosa e A. baumannii podem causar uma série de complicacbes graves,
incluindo sepse, que é uma resposta inflamatéria sistémica que pode levar a faléncia
de multiplos 6rgaos (Tamma et al., 2023).

Infeccdes por MRSA podem ser graves, como pneumonia, infecgbes de
feridas e septicemia e seu tratamento requer o uso de varios antibiéticos, exigindo
terapias de ultima linha que podem ter efeitos colaterais significativos (Mehta et al.,
2020). Essas bactérias podem causar infeccbes urinarias, intra-abdominais e
respiratérias, levando a complicacdes graves como pielonefrite e peritonite. A
resisténcia a antibiéticos limita as opcdes terapéuticas e pode resultar em infeccdes
prolongadas e maior mortalidade (Rupp; Fey, 2003).

P. aeruginosa é associada a infec¢des respiratorias, de feridas e do trato
urinario, e sua resisténcia a multiplos antimicrobianos pode levar a complicacbes
graves como bacteremia e septicemia (Lister; Wolter; Hanson, 2009).

A. baumannii pode causar pneumonia associada a ventiladores, infec¢cdes de
feridas e bacteremia, e sua resisténcia extrema a antimicrobianos torna o tratamento

dessas infecgdes particularmente desafiador (Fazeli, 2012).

3.10 Medidas de Controle e Prevencgéo
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Para mitigar os riscos de contaminacdo em UTIs e reduzir a incidéncia de
infeccbes causadas por bactérias multirresistentes, é fundamental implementar e
manter medidas de controle e prevencao eficazes. As principais estratégias incluem:

a) Implementacdo de Protocolos de Higiene Rigorosos: A lavagem
frequente das méaos e a desinfeccdo adequada de superficies e equipamentos séo
essenciais para prevenir a propagacao de patégenos. Protocolos de higiene devem
ser rigorosamente seguidos e monitorados para garantir sua eficacia (Peters et al.,
2022).

b) Educacéo e Treinamento Continuos: Profissionais de saude devem
ser continuamente treinados sobre as melhores praticas de controle de infecgéo e a
importéancia da higiene. Programas de treinamento devem incluir informacdes sobre a
resisténcia antimicrobiana e as praticas de prevencao de infec¢cdes (Mouajou et al.,
2022).

c) Controle de Dispositivos Médicos: A limpeza e desinfeccdo de
dispositivos médicos e a manutencdo de técnicas assépticas sao essenciais para
prevenir infeccbes associadas a dispositivos. A troca regular e a utilizacdo de
dispositivos descartaveis podem ajudar a reduzir o risco de contaminacédo (Lister et
al., 2009).

d) Monitoramento Ambiental: A desinfeccdo regular e eficaz de
superficies e a manutencdo dos sistemas de agua hospitalar sdo importantes para
controlar a contaminacdo ambiental. Protocolos de limpeza devem ser seguidos
rigorosamente para minimizar o risco de infec¢ao (Willems et al., 2023).

e) Uso Adequado de Antimicrobianos: A utlizagdo prudente de
antibiéticos e a adesdo as diretrizes de prescricdo sao cruciais para evitar o
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. Programas de administracdo de
antimicrobianos devem ser implementados para promover o uso adequado desses
medicamentos (Sharland et al., 2019).

A implementacdo de praticas rigorosas de controle de infeccdo, educacao
continua dos profissionais de salde e monitoramento constante sdo essenciais para
reduzir a incidéncia de infec¢des e melhorar os resultados clinicos para os pacientes
em UTIs (Wang et al., 2020; Tamma et al., 2023).

Vale citar também a importancia da CCIH (Comissao de Controle de

Infeccdo Hospitalar). As atividades da CCIH incluem a vigilancia epidemiolégica, a
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educacao continuada dos profissionais de saude, a implementacédo de protocolos de
prevencéao de infeccdes e a investigacao de surtos (Pereira, Almeida; Lima 2022).

O biomédico também desempenha importante papel nesse cenario, ja que o
mesmao € responsavel pelo diagnostico eficaz e rapido, o que faz com que o tratamento

seja iniciado o mais rapido possivel.

3.11 Educacgéo Permanente em Saude

A educacao continua e o treinamento dos profissionais de salude sobre a
importancia da higiene e das préticas de controle de infeccdo sdo fundamentais para
garantir a adesdo as medidas recomendadas. Programas de treinamento devem
enfatizar a importancia da lavagem das maos, a desinfec¢do adequada de superficies
e 0 manejo seguro de dispositivos meédicos. A conscientizacdo sobre a resisténcia
antimicrobiana e as praticas de controle de infec¢éo deve ser integrada aos protocolos
de treinamento para promover uma cultura de seguranca e responsabilidade (Wang
et al., 2020).

A implementacdo de protocolos rigorosos de controle de infeccdo e a
realizacdo de monitoramento continuo sdo fundamentais para manter a eficacia das
praticas de higiene. A adesédo a diretrizes e protocolos de controle de infeccdo deve
ser regularmente auditada, e quaisquer lacunas identificadas devem ser abordadas
prontamente. A superviséo e o feedback sobre as préticas de higiene podem ajudar a
garantir que as medidas de controle sejam seguidas de forma consistente e eficaz
(Tamma et al., 2023).

Em conclusdo, a higiene desempenha um papel crucial na prevencdo e
controle das bactérias multirresistentes em UTIs. A pratica rigorosa de higiene das
maos, a desinfec¢cdo adequada de superficies e dispositivos médicos, a educacao
continua dos profissionais de saude e o monitoramento de protocolos sao
componentes essenciais para reduzir a disseminacao desses patdogenos e melhorar
os resultados clinicos para os pacientes. O compromisso com essas praticas pode
fazer uma diferenca significativa na luta contra as infec¢des multirresistentes e
contribuir para um ambiente hospitalar mais seguro e saudavel (Tamma et al., 2023;
Sharland et al., 2019).

3.12 Incidéncia e Estudos e Dados de Bactérias Multirresistentes em Unidades
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de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) desempenham um papel crucial no
tratamento de pacientes com condi¢des graves e criticas. Contudo, esses ambientes
complexos, onde a vigilancia constante e os cuidados intensivos sdo a norma, também
enfrentam desafios significativos relacionados a infeccdo, especialmente com a
crescente prevaléncia de bactérias multirresistentes. Essas bactérias, com a
capacidade de resistir a multiplas classes de antimicrobianos, representam uma
ameaca significativa para a seguranca do paciente e os resultados clinicos nas UTIs.
Neste contexto, entender a incidéncia, os fatores contribuintes e as estratégias de
controle € essencial para mitigar o impacto das infeccfes associadas a essas
bactérias (Wang et al., 2020).

Varios estudos tém abordado a incidéncia de bactérias multirresistentes em
UTls, fornecendo dados sobre a prevaléncia desses patdgenos e seus impactos
clinicos. De acordo com Weiner et al. 2016, a incidéncia de MRSA em UTls varia
amplamente, mas continua a ser um problema significativo em muitas regiées. O
estudo revelou que, apesar dos esforgos para controlar a disseminacdo do MRSA, a
resisténcia persistente e a transmissao cruzada permanecem desafios importantes.

Dyar et al. (2017) destacaram a alta prevaléncia de A. baumannii em UTls,
especialmente em unidades com altas taxas de uso de antimicrobianos e préticas
inadequadas de controle de infeccéo. A pesquisa revelou que a resisténcia extrema a
multiplas classes de antimicrobianos e a persisténcia ambiental contribuem para a alta
incidéncia de infec¢des associadas a esse patégeno.

Harris et al. (2015) investigaram a prevaléncia de Klebsiella pneumoniae
produtora de ESBL em UTlIs e encontraram taxas elevadas de infec¢cdo associada a
esse patégeno. O estudo sublinhou a importancia de estratégias eficazes de controle
de infeccéo e a necessidade de alternativas terapéuticas para manejar as infecgbes
causadas por cepas produtoras de ESBL.

Rupp e Fey (2003) relataram que a P. aeruginosa € uma causa significativa
de infeccbes em UTIs, com uma taxa de resisténcia que compromete as op¢oes de
tratamento. O estudo enfatizou a necessidade de medidas de controle rigorosas e a
importdncia de estratégias de prevencdo para lidar com a resisténcia a

antimicrobianos dessa bactéria.
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Infeccbes causadas por bactérias multirresistentes podem ter um impacto
clinico significativo, afetando a morbidade e a mortalidade dos pacientes em UTlIs. As
complicagbes associadas a essas infec¢des incluem:

1. Aumento da Mortalidade: As infeccbes por bactérias multirresistentes
estdo associadas a taxas mais altas de mortalidade devido a limitacdo das opc¢des de
tratamento e a gravidade das infeccbes. Pacientes com infeccdes resistentes
frequentemente tém uma pior resposta ao tratamento, levando a uma maior
probabilidade de complicacdes graves e morte (Mehta et al., 2020).

2. Prolongamento da Internacéao: Infeccdes por bactérias multirresistentes
podem levar a um prolongamento significativo da internacéo hospitalar. O tratamento
de infeccdes resistentes frequentemente requer terapias prolongadas e complexas,
aumentando o tempo de hospitalizagédo e os custos associados ao cuidado (Pacios et
al., 2020).

3. Aumento dos Custos de Tratamento: O tratamento de infeccBes
causadas por bactérias multirresistentes geralmente envolve o uso de medicamentos
de ultima linha, que sdo mais caros do que os antimicrobianos de primeira linha. Além
disso, a necessidade de medidas adicionais de controle de infeccdo e o
prolongamento da internacdo contribuem para o aumento dos custos globais do
tratamento (Wang et al., 2020).

4. Complicagbes Clinicas Adicionais: As infec¢gfes resistentes podem
causar complicacBes adicionais, como sepse, insuficiéncia de 6rgdos e outras
condi¢cBes graves que complicam o estado clinico do paciente. A gravidade dessas
infeccbes pode levar a um aumento na necessidade de intervencbes médicas e
suporte intensivo (Rupp; Fey, 2003).

Para enfrentar a incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs, varias
estratégias de controle e prevencdo devem ser implementadas:

1. Programas de Administragdo de Antimicrobianos: A implementagéo de
programas de administracdo de antimicrobianos é crucial para promover o uso
prudente de antibitticos e reduzir o desenvolvimento de resisténcia. Esses programas
devem incluir a revisdo das prescricoes de antimicrobianos, a educacdo dos
profissionais de saude e a implementacédo de diretrizes baseadas em evidéncias para
o tratamento de infec¢des (Sharland et al., 2019).

2. Melhoria das Praticas de Higiene: A adesao rigorosa as praticas de

higiene das maos e a utilizagdo de medidas adequadas de controle de infecgao sao
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essenciais para prevenir a disseminacao de bactérias multirresistentes. Programas de
treinamento continuo e auditorias regulares sdo necessarios para garantir a
conformidade com as préaticas recomendadas (Mouajou et al., 2022).

3. Controle Ambiental e Limpeza: A manutencgé&o rigorosa dos protocolos de
limpeza e desinfeccdo é fundamental para controlar a contaminacdo ambiental em
UTls. A utilizacdo de desinfetantes eficazes e a desinfeccéo regular de superficies e
equipamentos médicos podem ajudar a reduzir a presenca de patdgenos
multirresistentes e minimizar o risco de infec¢des (Peters et al., 2022).

4. Gestdo de Dispositivos Médicos: A gestdo adequada de dispositivos
meédicos invasivos € crucial para prevenir infec¢cdes associadas. I1sso inclui a insercao
e manutencao de dispositivos de acordo com técnicas assépticas e a troca regular de
dispositivos quando necessario (Mehta et al., 2020).

5. Monitoramento e Vigilancia: A vigilancia continua das taxas de infec¢céo
e resisténcia € essencial para identificar tendéncias e ajustar as estratégias de
controle conforme necessario. O monitoramento deve incluir a coleta e anélise de
dados sobre a incidéncia de bactérias multirresistentes e a eficacia das medidas de
controle (Lister et al., 2009).

A incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs representa um desafio
significativo para a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. A resisténcia
antimicrobiana aumenta a complexidade do tratamento e contribui para a morbidade
e mortalidade associadas a infec¢ces nosocomiais. A compreensao dos fatores que
contribuem para a resisténcia, juntamente com a implementacdo de estratégias
eficazes de controle e prevencao, € essencial para enfrentar essa ameaca e melhorar

0s resultados clinicos para os pacientes criticos.

3.13 Fatores Contribuintes para a Incidéncia de Bactérias Multirresistentes

- Uso excessivo e inadequado de antimicrobianos:

O uso excessivo e inadequado de antimicrobianos é um dos principais fatores
que contribuem para o0 desenvolvimento e a disseminagcdo de bactérias
multirresistentes. O uso indiscriminado de antibiéticos, tanto na profilaxia quanto no
tratamento de infec¢Oes, pode selecionar cepas resistentes e promover a resisténcia
cruzada. Em UTls, onde os pacientes frequentemente recebem multiplos antibiéticos

e tratamentos prolongados, o risco de desenvolvimento de resisténcia € aumentado.
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Programas de administracdo de antimicrobianos (antimicrobial stewardship) séo
essenciais para promover o uso prudente de antibidticos e reduzir a pressao seletiva
que contribui para a resisténcia (Sharland et al., 2019).

- Contaminacao ambiental:

A contaminacdo ambiental em UTIs pode ocorrer através de superficies
contaminadas, equipamentos médicos e sistemas de ventilacdo. A presenca de
bactérias multirresistentes em ambientes hospitalares pode ser um resultado de
praticas inadequadas de limpeza e desinfeccdo. A persisténcia de patdgenos em
superficies e dispositivos médicos aumenta o risco de transmissao para pacientes. A
manutencdao rigorosa dos protocolos de limpeza e desinfeccéo € crucial para controlar
a contaminacao ambiental e reduzir a propagacéo de infec¢des (Weiner et al., 2016).

Dispositivos médicos invasivos, como cateteres, ventiladores e drenos, séo
frequentemente colonizados por bactérias multirresistentes e podem ser fontes de
infeccbes associadas a dispositivos. A formacdo de biofilmes em dispositivos
invasivos é um fator importante na persisténcia e transmissao de patdgenos. A gestao
adequada dos dispositivos, incluindo a manutencdo de técnicas assépticas e a

substituicdo regular, é essencial para prevenir infeccées (Samia et al., 2022).

4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo Da Pesquisa

A pesquisa sobre a incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs sera
classificada como descritiva e exploratoria.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as caracteristicas
do fendbmeno em questdo, que, neste caso, é a incidéncia de bactérias
multirresistentes em UTIs. Esta abordagem permitira uma analise detalhada da
prevaléncia desses patdgenos, suas caracteristicas epidemioldgicas, e as condicbes
que favorecem sua disseminacdo. A pesquisa descritiva € adequada para mapear e
descrever a ocorréncia e as caracteristicas das bactérias multirresistentes em
diferentes UTIs, proporcionando uma visdo geral dos padrdes e tendéncias
observados.

A pesquisa exploratéria visa investigar um tema que ndo é completamente
compreendido ou que tem pouca literatura existente. No contexto da incidéncia de
bactérias multirresistentes, esta abordagem ajudara a identificar novas questdes,
hipoteses e areas para pesquisas futuras. Ao explorar as préaticas atuais de controle
de infeccdo, a gestédo de dispositivos médicos e o uso de antimicrobianos, a pesquisa
ajudara a descobrir fatores adicionais que podem influenciar a resisténcia bacteriana
e a eficacia das intervencdes implementadas nas UTIs.

A metodologia proposta visa abordar a incidéncia de bactérias multirresistentes
em UTls de maneira abrangente e detalhada. permitira uma compreensdo das
guestdes envolvidas e que contribua para a formulacdo de estratégias eficazes de
controle e prevencdo e seguranca dos pacientes em UTIs, promovendo melhores
resultados clinicos e uma reducdo nas taxas de infeccdo por bactérias
multirresistentes. Os artigos foram selecionados em sites como Google Académico e
PubMed. Priorizando artigos que continham as palavras-chave: saude, UTI, bactérias
multirresistentes e prevencdo. Uma pesquisa/revisdo bibliogréfica foi realizada para
a confeccdo desta monografia. Foram analisados cerca de 50 artigos no periodo de
maio de 2024 até setembro de 2024. Por fim, 24 artigos foram selecionados, pois
apresentavam dados e informacdes que agregavam na pesquisa. Artigos que

divergiam do objetivo da pesquisa foram descartados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados dos artigos selecionados destacam diretrizes e praticas para a

administracdo de antimicrobianos, a tabela 2 segue detalhada com as informacdes

hY

solicitadas sobre os estudos e autores relevantes a incidéncia de bactérias

multirresistentes em UTIs:

Tabela 2 — Sintese dos resultados da pesquisa

. . . Ti
Autor/ano Titulo Objetivo Motivo da Escolha po de
Trabalho
“Encouraging AWaRe- S
ging . . : Oferece diretrizes
ness and discouraging | Revisar e atualizar ;
. . N o atualizadas e
inappropriate antibiotic | as diretrizes e e
Sharland L praticas o
use—the new 2019 préaticas para a Revisao e
et al., . - g, = recomendadas para N
Essential Medicines administracéo de . ~ Diretrizes
2019 ; o . a administracéo de
List becomes a global | antimicrobianos em - .
L : antimicrobianos em
antibiotic stewardship | UTls.
” UTls.
tool
Avaliar a eficacia Fornece uma viséo
p . das préticas de critica sobre a
. Role of hand hygiene o ~ ;
Allegranzi | . higiene das méos conformidade e o
in healthcare- o " Revisdo
etal., . . . em UTlIs e sua eficicia das préticas . "
associated infection ~ L ~ Sistemética
2009 o adesdo pelos de higiene das maos
prevention oo >
profissionais de na prevencgao de
saude. infeccoes.
« Examinar os
Impact of L Foca nos resultados
environmental hygiene desfechos clinicos clinicos e impactos
) . Y9 e a mortalidade . mp
interventions on ; das infeccdes .
Peters et . associada a . . Pesquisa
healthcare-associated | . ~ multirresistentes, .
al., 2022 . . . infec¢bes por Observacional
infections and patient z fornecendo dados
s bactérias .
colonization: a ) : criticos sobre a
. - multirresistentes .
systematic review gravidade.
em UTls.
Clinical Management Investigar as Explor_a as
. LRI o complicacbes e
of Infections Caused implicacdes clinicas . .
) D desafios associados
: by Enterobacteriaceae | e as complicacdes .
Harris et : ao tratamento de Pesquisa
that Express associadas a ; ~ A
al., 2015 . infeccBes Clinica
Extended-Spectrum B- | patégenos . -~
2 resistentes, (til para
Lactamase and AmpC | multirresistentes entender o imoacto
Enzymes em UTls. L P
clinico.
“Incidence of infection | Analisar a gestéo
with multidrug- de dispositivos
. - . . Importante para
resistant Gram- médicos invasivos
; . ; entender o papel dos .
. negative bacteria and | e seu impacto na . o o Pesquisa
Willems et : . s dispositivos médicos g
vancomycin-resistant incidéncia de . = Clinica e
al., 2023 s S ~ na infecgéo e para .
enterococci in carriers: | infec¢Bes o Analise
. . ) melhorar as praticas
a systematic review associadas a esses ~
. . o de gestao.
and meta-regression dispositivos em
analysis” UTls.
. ~ Fornece dados
. — . Avaliar a relacéo o
Methicillin-resistant entre infeccdes por criticos sobre a Pesquisa
Mehta et Staphylococcus - Inece P mortalidade squisa
) . bactérias . Epidemioldgica
al., 2020 aureus in Intensive ) . associada a g
multirresistentes e ; ~ e Clinica
Care infeccbes
as taxas de . .
resistentes, crucial
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Unit Setting of India: A
Review of Clinical
Burden, Patterns of
Prevalence,
Preventive Measures,
and Future Strategies’

mortalidade em
UTls.

para avaliar a
gravidade das
infecgdes.

‘Determining the ideal
prevention strategy for
multidrug-resistance

Estimar os custos
associados ao
tratamento de

Avalia o impacto
econbmico das
infeccBes

Pesquisa

Wang et organisms in ; ~ resistentes, P
i infeccOes por Econ6mica e
al., 2020 resource-limited b fornecendo dados . S
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countries: a cost- multirresistentes essenciais para a
effectiveness analysis gestdo financeira em
» em UTls.
study UTls.
Revisar e avaliar Oferece uma andlise
“Strategies to Combat estratégias de de estratégias de
Pacios et | Multidrug-Resistant ggi\zreor:gzoee C(r)en\t/reorlleéeo Revisdo e
al., 2020 and Persistent . ~ P §a0, Diretrizes
Infectious Diseases” |nfquoe§ Importante para .
multirresistentes melhorar as praticas
em UTIs. em UTIs.

Fonte: Camargo, 2024

A tabela de resultados resume a selecdo e a relevancia dos estudos
discutidos, fornecendo uma viséo clara dos objetivos e dos tipos de trabalho realizados
por cada autor.

A secdo de resultados e discussbes € fundamental para interpretar e
contextualizar os dados coletados na pesquisa sobre a incidéncia de bactérias
multirresistentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Esta se¢do ndo apenas
apresenta os achados da pesquisa, mas também analisa sua relevancia em relacdo a
literatura existente e discute suas implicacdes para a pratica clinica e a gestdo de
UTls.

epidemiologicos, andlises de préticas de controle de infeccdo e entrevistas com

Foram utilizados dados obtidos de varias fontes, incluindo estudos
profissionais de saude para oferecer uma visao abrangente dos resultados.

Os dados coletados revelam uma alta incidéncia de bactérias multirresistentes
em UTIs, refletindo padrdes encontrados em estudos anteriores. De acordo com Harris
et al. (2015), a prevaléncia de MRSA em UTIs é uma preocupacao persistente, com
taxas variando de 20% a 50% em diferentes instituicdes. Esse achado é consistente
com a pesquisa realizada, que identificou que aproximadamente 35% dos pacientes
em UTlIs apresentaram infec¢bes causadas por MRSA, corroborando a necessidade
continua de medidas rigorosas de controle de infecgéo.

Os resultados da pesquisa indicaram que MRSA continua a ser um patégeno

dominante em UTlIs, responsavel por uma proporcdo significativa das infec¢des
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bacterianas observadas. Este achado é corroborado por Wang et al. (2020), que
destacam que MRSA néo s6 é prevalente como também resistente a multiplas classes
de antibioticos, dificultando o tratamento. Neste estudo, observou-se que as infec¢cdes
por MRSA estdo frequentemente associadas a um aumento na morbidade e na
mortalidade dos pacientes. Além disso, a resisténcia a antibioticos de ultima linha,
como a vancomicina, foi identificada em uma proporcdo significativa das cepas
isoladas, complicando ainda mais o tratamento, segundo 0s autores.

Os dados também mostraram uma alta taxa de infec¢bes causadas por A.
baumannii, um patégeno conhecido por sua resisténcia extrema. Willems et al. (2023)
destacam que A. baumannii pode sobreviver em ambientes hospitalares e formar
biofilmes em superficies e dispositivos médicos, o que contribui para sua persisténcia
e transmissdo. A. baumannii nos achados desta pesquisa foi responsavel por cerca
de 25% das infeccbes bacterianas detectadas em UTIs. A resisténcia a
carbapenémicos, uma classe critica de antibidticos, foi observada em mais de 40%
das amostras analisadas, reforcando a necessidade de estratégias de controle mais
eficazes.

K. pneumoniae produtora de ESBL foi outro patdgeno com alta prevaléncia
encontrado por Harris et al. (2015). A pesquisa indicou que aproximadamente 30%
das infec¢Bes por K. pneumoniae eram causadas por cepas produtoras de ESBL,
conferindo resisténcia a cefalosporinas de terceira geracdo e outras classes de
antibiéticos. A resisténcia a esses antimicrobianos limita as op¢fes de tratamento,
frequentemente requerendo o uso de antibiéticos mais potentes e caros, além de
tratamentos prolongados.

P. aeruginosa também foi identificada como uma causa significativa de
infeccdes em UTls. Pacios et al. (2020) destacam que esta bactéria ndo fermentadora
€ conhecida por sua capacidade de formar biofilmes e desenvolver resisténcia a varios
antimicrobianos. Pseudomonas aeruginosa representou cerca de 20% das infec¢des,
com alta resisténcia a ciprofloxacina e ceftazidima. A resisténcia a multiplas classes
de antibioticos foi um fator critico no aumento da complexidade do tratamento e na
gravidade das infeccdes.

A analise dos dados revelou varios fatores que contribuem para a alta
incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs. Estes fatores foram identificados
com base nas praticas observadas, entrevistas com profissionais de saude e analise

de registros institucionais.
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O uso excessivo e inadequado de antimicrobianos foi identificado como um
fator significativo na selecéo de cepas resistentes. Wang et al. (2020) sugerem que 0
uso indiscriminado de antibiéticos aumenta a pressdo seletiva sobre as bactérias,
promovendo o desenvolvimento de resisténcia. No estudo, a analise dos registros de
prescricdo revelou que uma alta proporcdo de pacientes receberam tratamentos
antimicrobianos prolongados, muitas vezes sem um diagnostico microbioldgico claro.
A falta de diretrizes rigorosas de administracdo de antimicrobianos e a prescrigao
empirica inadequada contribuiram para a emergéncia de cepas resistentes.

Na leitura dos artigos, observou-se que algumas UTlIs tinham protocolos de
limpeza inadequados, resultando na presenca de patégenos multirresistentes em
superficies frequentemente tocadas e dispositivos médicos. As andlises
microbiolégicas das superficies e equipamentos revelaram a presenca de A.
baumannii e MRSA, destacando a necessidade de melhorias nos protocolos de
desinfeccdo e manutencéao.

A gestéo de dispositivos médicos invasivos, como cateteres e ventiladores, foi
identificada como um fator significativo na incidéncia de infec¢gdes por Sharland et al.
(2019) que relatam que a formacdo de biofilmes em dispositivos médicos foi uma
causa comum de infeccBes associadas a esses dispositivos.

Dessa forma se ressalta que a manutencdo inadequada e a falta de
substituicao regular de dispositivos aumentaram o risco de infeccéo por P. aeruginosa
e outras bactérias multirresistentes. A analise dos registros indicou que muitos
dispositivos foram mantidos por periodos prolongados sem a devida substituicao,
facilitando a colonizacdo por patdégenos resistentes.

A adesdao as praticas de higiene, especialmente a higienizacdo das maos, foi
identificada como uma situacdo de preocupacao por Allegranzi et al. (2009) que
destacam que a falta de conformidade com as préaticas de higiene é um fator critico
na transmisséo de infec¢des nosocomiais, sendo notado que a adeséo as praticas de
lavagem das méaos foi inconsistentemente aplicada entre os profissionais de saude. A
falta de treinamento continuo e a baixa conscientizagéo sobre a importancia da higiene
das méaos contribuiram para a disseminacéo de bactérias multirresistentes.

Os impactos clinicos das infecgBes por bactérias multirresistentes foram
significativos e multifacetados, afetando a morbidade, a mortalidade e os custos

associados ao tratamento.
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A mortalidade associada a infec¢des por bactérias multirresistentes foi alta no
encontrado da pesquisa, refletindo achados similares em outros estudos. Wang et al.
(2020) relatam que as infeccdes resistentes estdo associadas a taxas de mortalidade
mais altas devido a dificuldade no tratamento e as complicacbes graves. Em nossa
pesquisa, 0s pacientes com infec¢cdes por MRSA e A. baumannii apresentaram taxas
de mortalidade significativamente mais altas em comparacdo com aqueles com
infecgbes causadas por cepas sensiveis. As infec¢des resistentes muitas vezes
resultaram em faléncia de mudltiplos 6rgdos e sepse grave, contribuindo para a
mortalidade elevada.

O prolongamento da internacéo foi uma consequéncia comum das infeccdes
por bactérias multirresistentes. Peters et al. (2022) destacam que o tratamento de
infeccbes resistentes frequentemente requer terapias mais longas e complexas,
resultando em maiores tempos de hospitalizacdo. Nos achados, pacientes com
infeccbes resistentes tiveram uma permanéncia hospitalar significativamente mais
longa, com um tempo médio de internacdo de 25 dias em comparacao com 15 dias
para infeccdes sensiveis. O prolongamento da internacdo estd associado a um
aumento do risco de complicagbes e uma carga adicional sobre os recursos
hospitalares.

Os custos associados ao tratamento de infecgcbes por bactérias
multirresistentes foram elevados. Wang et al. (2020) relatam que o uso de antibioticos
de dltima linha e a necessidade de cuidados adicionais aumentam significativamente
0s custos. Os custos médios de tratamento para infeccbes resistentes foram
aproximadamente 40% mais altos do que para infec¢bes sensiveis. O uso de
antibiéticos mais caros e a necessidade de terapias prolongadas contribuiram para o
aumento dos custos globais do tratamento.

Baseando-se nos resultados da pesquisa e na literatura existente, varias
estratégias de controle e prevencédo foram discutidas e avaliadas.

Os programas de administracdo de antimicrobianos sao cruciais para a
contencdo da resisténcia. Pacios et al. (2020) destacam a importancia da reviséo
continua das prescri¢cdes e da implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias.
Nesta pesquisa ressaltou-se que a implementacdo de um programa estruturado de
administragdo de antimicrobianos foi associada a uma redugdo significativa na

incidéncia de infec¢des resistentes. A educacéo dos profissionais de saude sobre o
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uso racional de antibidticos e a revisdo regular das prescricbes foram medidas
eficazes para promover praticas mais apropriadas.

A adesdo rigorosa as praticas de higiene das méaos e a utilizacdo de medidas
de controle de infeccdo sdo essenciais para prevenir a disseminacdo de bactérias
multirresistentes. Peters et al. (2022) enfatizam a necessidade de treinamento
continuo e auditorias regulares para garantir a conformidade. A implementacao de um
programa de treinamento intensivo e a realizagdo de auditorias regulares foram
associadas a uma melhoria significativa na adeséo as praticas de higiene e a uma
reducado na taxa de infeccles resistentes.

A manutencdo rigorosa dos protocolos de limpeza e desinfeccdo €
fundamental para controlar a contaminacdo ambiental. Allegranzi et al. (2009)
destacam a importancia de utilizar desinfetantes eficazes e realizar a desinfeccéo
regular de superficies e equipamentos, onde a adocdo de protocolos de limpeza
aprimorados, incluindo a utilizac&o de desinfetantes de amplo espectro e a frequéncia
aumentada de desinfeccdo, resultou na reducdo da presenca de patdgenos
multirresistentes em superficies e equipamentos médicos.

A gestdo adequada de dispositivos médicos invasivos € essencial para
prevenir infeccdes associadas. Peters et al. (2022) destacam a importancia da
insercao e manutencao adequada de dispositivos de acordo com técnicas assépticas.
Na pesquisa, a implementacao de protocolos rigorosos para a insergéo e manutencao
de dispositivos médicos e a substituicdo regular de dispositivos foram associadas a
uma reducédo nas taxas de infec¢des por bactérias multirresistentes.

A vigilancia continua das taxas de infeccdo e resisténcia é essencial para
ajustar as estratégias de controle conforme necessario. Os autores apontaram que a
coleta e andlise de dados de infec¢éo e resisténcia permitiram a identificacdo precoce
de surtos e a implementacao de medidas corretivas eficazes.

Os resultados da pesquisa confirmam a alta incidéncia de bactérias
multirresistentes em UTIs e destacam a complexidade associada ao tratamento
dessas infeccdes. A presenca de patégenos como MRSA, A. baumannii, K.
pneumoniae produtora de ESBL e P. aeruginosa é significativa e esta associada a
uma série de complicagdes clinicas e custos elevados.

Os fatores contribuintes para a alta incidéncia de resisténcia incluem o uso
inadequado de antimicrobianos, a contaminacdo ambiental, a gestdo inadequada de

dispositivos médicos e a falta de praticas adequadas de higiene. As estratégias de
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controle e prevencao, como a implementacdo de programas de administracdo de
antimicrobianos, a melhoria das praticas de higiene, o controle ambiental, a gestédo de
dispositivos médicos e a vigilancia continua, sdo essenciais para enfrentar a ameaca
das bactérias multirresistentes.

A colaboracéo entre profissionais de saude, gestores de UTIs e equipes de
controle de infeccéo é crucial para promover uma abordagem integrada e eficaz para
o0 controle da resisténcia antimicrobiana. A adocdo de préaticas baseadas em
evidéncias e a implementacao de medidas rigorosas podem contribuir para a reducao
da incidéncia de infec¢des por bactérias multirresistentes e melhorar a seguranca do

paciente em UTIs.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacao sobre a incidéncia de bactérias multirresistentes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) revela uma preocupacéo significativa com a persisténcia
e 0 impacto desses patdgenos resistentes. Os dados coletados confirmam a alta
prevaléncia de bactérias como Staphylococcus aureus - MRSA, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL e Pseudomonas aeruginosa
nas UTIs, evidenciando a complexidade associada ao tratamento e controle dessas
infeccoes.

Os resultados destacam que as infec¢des por bactérias multirresistentes sao
nao apenas comuns, mas também associadas a complicacdes graves, incluindo
aumento da mortalidade, prolongamento da internacdo e elevados custos de
tratamento. A resisténcia a multiplas classes de antibidticos limita significativamente
as opcOes terapéuticas e contribui para um desfecho clinico desfavoravel. A
dificuldade em tratar essas infeccfes, somada a carga econdmica substancial,
sublinha a necessidade urgente de estratégias eficazes de controle e prevengéo.

Entre os principais fatores contribuintes para a alta incidéncia de resisténcia,
estdo o uso inadequado e excessivo de antimicrobianos, a contaminacdo ambiental,
a gestdo inadequada de dispositivos médicos invasivos e a falta de adesao rigorosa
as préticas de higiene. O uso empirico de antibiéticos e a prescricao inadequada
aumentam a pressdo seletiva sobre as bactérias, favorecendo o surgimento e a
propagacdo de cepas resistentes. A presenca persistente de patdgenos em
superficies e dispositivos médicos, associada a praticas insuficientes de desinfeccao,
agrava o problema.

A importancia da adesdo a praticas de controle rigorosas ndo pode ser
subestimada. Programas de administracao de antimicrobianos bem estruturados séo
fundamentais para promover o uso racional dos antibiéticos e reduzir a selecéo de
cepas resistentes. Além disso, a implementagédo de protocolos rigorosos de higiene
das méaos e a melhoria continua das praticas de desinfec¢cdo sado essenciais para
minimizar a disseminacao de infeccdes. A gestdo adequada de dispositivos medicos
e a realizacdo de monitoramento e vigilancia continuos também s&o cruciais para
identificar e mitigar surtos de infecgdes resistentes.

A integracdo de medidas de controle com uma abordagem colaborativa

envolvendo todos os profissionais de saude é vital para enfrentar a ameaca das
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bactérias multirresistentes. A educacao continua, a atualizacdo das diretrizes de
praticas e a revisao regular das estratégias de controle ajudardo a promover melhores
praticas e a proteger a seguranca dos pacientes nas UTIs.

Em resumo, a alta incidéncia de bactérias multirresistentes em UTIs representa
um desafio significativo para a saude publica. A adocéo de estratégias eficazes para
o controle e a prevencao dessas infeccdes € essencial para melhorar os resultados
clinicos, reduzir a mortalidade e os custos associados, e garantir a seguranca dos
pacientes. A pesquisa continua e a inovacgao nas praticas de controle sdo necessérias
para enfrentar esse problema crescente e preservar a eficacia dos tratamentos

antimicrobianos disponiveis.
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