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RESUMO
As infec¢des por bactérias multirresistentes, especialmente aquelas produtoras de KPC (Klebsiella

pneumoniae carbapenemase), representam um importante desafio no ambiente hospitalar. Este estudo tem
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INFECCOES POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (KPC): DESAFIOS TERAPEUTICOS E EPIDEMIOLOGICOS
NO AMBIENTE HOSPITALAR

como objetivo analisar os principais desafios terap€uticos e epidemioldgicos associados a essas infecgoes.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos publicados em bases como
PubMed, SciELO e diretrizes de instituigdes como a Organizacdo Mundial da Saude e o Centers for Disease
Control and Prevention. Os resultados evidenciam aumento significativo da incidéncia de enterobactérias
resistentes aos carbapenémicos, associado ao uso indiscriminado de antibioticos, falhas em medidas de
controle de infec¢do e disseminagdo clonal em unidades de terapia intensiva. No ambito terapéutico,
observa-se limitacdo de opgdes eficazes, com necessidade crescente de uso de antimicrobianos de ultima
linha, como polimixinas e novas combinacdes [B-lactamico/inibidor de B-lactamase. Conclui-se que o
enfrentamento desse problema requer estratégias integradas, incluindo vigilancia epidemiologica,
programas de stewardship antimicrobiano e fortalecimento das medidas de prevencdo e controle de

infecgdes hospitalares.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Enterobactérias; Infec¢cao hospitalar; Resisténcia bacteriana; KPC.

ABSTRACT
Infections caused by multidrug-resistant bacteria, particularly those producing KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase), represent a major challenge in hospital settings. This study aims to analyze
the main therapeutic and epidemiological challenges associated with these infections. It is a narrative
literature review based on scientific articles indexed in databases such as PubMed and SciELO, as well as
guidelines from institutions like the World Health Organization and the Centers for Disease Control and
Prevention. The results indicate a significant increase in the incidence of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, associated with the inappropriate use of antibiotics, failures in infection control
measures, and clonal dissemination in intensive care units. From a therapeutic perspective, there is a
limitation of effective treatment options, with an increasing need for last-resort antimicrobials, such as
polymyxins and new B-lactam/p-lactamase inhibitor combinations. It is concluded that addressing this issue
requires integrated strategies, including epidemiological surveillance, antimicrobial stewardship programs,

and strengthening infection prevention and control measures in healthcare settings.

Keywords: Antimicrobials; Enterobacteriaceae; Hospital infection; Bacterial resistance; KPC.

1 INTRODUCAO
As infecgcdes por bactérias multirresistentes configuram um dos maiores desafios contemporaneos
da satde publica, especialmente no ambiente hospitalar. Dentre esses microrganismos, destacam-se as

enterobactérias produtoras de KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), enzima responsavel pela
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inativacao de antibidticos carbapenémicos, frequentemente considerados de ultima linha no tratamento de
infecgdes graves. A disseminag@o dessas bactérias tem sido associada ao aumento da morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internagao e elevagao dos custos hospitalares (Nordmann; Naas; Poirel, 2011).

O problema de pesquisa deste estudo concentra-se nos desafios terapéuticos e epidemiologicos
relacionados as infec¢des por bactérias produtoras de KPC no ambiente hospitalar, considerando a limitagao
das opcdes terapéuticas e a rapida disseminagdo desses patdgenos em unidades criticas, como as unidades
de terapia intensiva. Segundo (CDC, 2019), a resisténcia aos carbapenémicos representa uma ameaga
urgente a satde global, exigindo respostas coordenadas e eficazes.

O objetivo geral deste capitulo ¢ analisar os principais desafios terapéuticos e epidemiologicos das
infecgdes por bactérias multirresistentes produtoras de KPC no ambiente hospitalar. Como objetivos
especificos, busca-se: (i) descrever os mecanismos de resisténcia bacteriana associados a KPC; (ii)
identificar os fatores de risco para disseminagao dessas infecgdes; (iii) discutir as opgdes terapéuticas
disponiveis; e (iv) avaliar estratégias de prevencao e controle no contexto hospitalar.

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo reside na crescente incidéncia de infec¢des por
microrganismos resistentes, considerada pela Organizacdo Mundial da Saide como uma das maiores
ameagas a saude global (WHO, 2020). Além disso, a escassez de novos antimicrobianos e o uso inadequado
dos existentes agravam ainda mais esse cendrio, tornando imprescindivel a produ¢do de conhecimento
cientifico que subsidie praticas clinicas e politicas publicas eficazes (Ventola, 2015).

Do ponto de vista teodrico, a resisténcia bacteriana ¢ compreendida como um fendmeno evolutivo
natural, intensificado pelo uso indiscriminado de antibidticos, o que favorece a selecdo de cepas resistentes
(Davies; Davies, 2010). No caso das enterobactérias produtoras de KPC, destaca-se a capacidade de
disseminagdo por meio de plasmideos, facilitando a transferéncia horizontal de genes de resisténcia entre
diferentes espécies bacterianas (Logan; Weinstein, 2017). Ademais, estudos apontam que falhas nas
medidas de controle de infeccdo hospitalar contribuem significativamente para a propagagdo desses
microrganismos (Tacconelli et al., 2018).

Dessa forma, compreender os aspectos terapéuticos e epidemiologicos relacionados as infec¢oes
por KPC ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de enfrentamento, visando a redugado

dos impactos clinicos e econdmicos associados a essas infec¢cdes no ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de investigacdo permite a analise ampla e interpretativa

do conhecimento ja produzido sobre determinado tema, sendo adequado para compreender fenomenos
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complexos, como a resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar (GIL, 2019). A escolha por uma revisao
narrativa justifica-se pela necessidade de integrar diferentes perspectivas tedricas e evidéncias cientificas

sobre infecg¢des por bactérias produtoras de KPC.

2.1.1 Natureza da abordagem

A pesquisa possui natureza basica, com foco na ampliacdo do conhecimento cientifico acerca dos
desafios terapéuticos e epidemioldgicos das infeccdes por bactérias multirresistentes. A abordagem
qualitativa possibilita interpretar os dados a luz de referenciais teoricos consolidados, favorecendo a

compreensao critica do problema (Minayo, 2014).

2.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada em bases de dados eletronicas
reconhecidas, como PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, tais como: “KPC”, “resisténcia bacteriana”, “infec¢do hospitalar”, “carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae” e ‘“antimicrobial resistance”. Os descritores foram combinados com
operadores booleanos (AND, OR), a fim de ampliar e refinar os resultados.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente o tema da resisténcia bacteriana
associada a KPC no contexto hospitalar. Foram excluidos estudos duplicados, resumos simples, editoriais

e trabalhos que ndo apresentassem rigor metodoldgico ou relevancia tematica.

2.2.1 Critérios de inclusiao e exclusiao

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos originais, revisdes sistematicas e diretrizes
institucionais que tratassem de aspectos epidemiologicos, mecanismos de resisténcia e opgdes terapéuticas
relacionadas a KPC. Como critérios de exclusdo, consideraram-se publicacdes anteriores ao recorte
temporal estabelecido, estudos com dados incompletos e aqueles que nao se relacionavam diretamente ao

ambiente hospitalar.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada foi a andlise documental, tendo como instrumento principal a ficha de leitura
estruturada, na qual foram registrados dados como: autores, ano de publicagdo, objetivo do estudo,
metodologia empregada, principais resultados e conclusdes. Essa sistematizagdo permitiu organizar as

informagdes de forma coerente e facilitar a comparagdo entre os estudos analisados (Marconi; Lakatos,

2017).
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2.4 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de leitura critica e interpretativa, com categorizagdo tematica
dos achados. As principais categorias definidas foram: mecanismos de resisténcia bacteriana, fatores de
risco epidemioldgicos, desafios terapéuticos e estratégias de prevencao e controle. A sintese dos dados foi
realizada de forma descritiva, buscando identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos

selecionados.

2.5 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

A condugdo da pesquisa baseou-se em referenciais metodologicos classicos, que destacam a
importancia do rigor cientifico na selecdo, andlise e interpretacdo dos dados (Gil, 2019; Minayo, 2014).
Além disso, a utilizagdo de multiplas fontes e a definicdo clara dos critérios de inclusdo e exclusdo
contribuem para a confiabilidade e validade dos resultados apresentados.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilita uma analise consistente e fundamentada acerca dos
desafios terapéuticos e epidemioldgicos das infecgdes por bactérias multirresistentes produtoras de KPC no

ambiente hospitalar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que as infec¢des por bactérias multirresistentes produtoras de
KPC tém apresentado aumento significativo no ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia
intensiva (UTIs). Esse crescimento esta diretamente relacionado ao uso indiscriminado de antimicrobianos,
a presenga de pacientes com multiplas comorbidades e a utilizagdo de dispositivos invasivos, como
ventilagdo mecanica e cateteres venosos centrais (Logan; Weinstein, 2017).

Do ponto de vista microbioldgico, observou-se que a principal espécie envolvida ¢ Klebsiella
pneumoniae, embora outras enterobactérias também possam expressar a enzima KPC. A capacidade de
transferéncia horizontal de genes de resisténcia, mediada por plasmideos, contribui significativamente para
arapida disseminagdo desses microrganismos (Davies; Davies, 2010). Esses resultados corroboram estudos
que apontam a resisténcia bacteriana como um fendmeno dindmico e adaptativo, intensificado pela pressao
seletiva do uso inadequado de antibioticos (Ventola, 2015).

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, verificou-se que surtos hospitalares estdo
frequentemente associados a falhas nas praticas de controle de infec¢do, como higienizagdo inadequada das
maos e isolamento ineficiente de pacientes colonizados ou infectados. Segundo Tacconelli et al. (2018), a

implementagao rigorosa de protocolos de prevencao ¢ essencial para conter a disseminagao dessas bactérias.
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Tabela 1 — Principais fatores de risco associados as infec¢des por KPC no ambiente hospitalar

I Fator de risco H Descricio |

| Uso prolongado de antibioticos || Especialmente carbapenémicos e cefalosporinas de amplo espectro |

I Internacdo em UTI H Maior exposi¢do a patdgenos multirresistentes |
| Dispositivos invasivos || Cateteres, sondas e ventilagdo mecanica |
| Imunossupressao HPacientes com doengas cronicas ou em tratamento imunossupressor|
ITempo prolongado de intemagﬁo” Aumenta o risco de colonizagdo e infec¢ao |

No ambito terapéutico, os resultados demonstram limitagdes importantes nas opg¢des de tratamento.
Antimicrobianos como polimixinas (colistina), tigeciclina e aminoglicosideos tém sido utilizados como
alternativas, embora apresentem limitagdes quanto a eficicia e toxicidade. Mais recentemente, novas
combinacdes de beta-lactamicos com inibidores de beta-lactamase, como ceftazidima-avibactam, tém

mostrado resultados promissores (Nordmann; Naas; Poirel, 2011).

Tabela 2 — Principais opgdes terap€uticas para infeccdes por bactérias produtoras de KPC

| Classe de antimicrobianos || Exemplos || Limitag¢des principais |
| Polimixinas || Colistina || Nefrotoxicidade e neurotoxicidade |
| Glicilciclinas || Tigeciclina || Baixa concentragdo sérica |
| Aminoglicosideos || Amicacina || Toxicidade renal e ototoxicidade |
|Beta-lactémicos + inibidores||Ceftazidima—avibactam||Cust0 elevado e resisténcia emergente|

A analise dos dados também destaca a importancia dos programas de stewardship antimicrobiano,
que visam promover o uso racional de antibidticos, reduzindo a pressdo seletiva e, consequentemente, a
emergéncia de resisténcia (CDC, 2019). Além disso, estratégias como vigilancia epidemioldgica ativa,
isolamento de pacientes e educacdo continuada das equipes de satde sdo fundamentais para o controle
dessas infecgdes.

A discussdo dos resultados evidencia consonancia com a literatura internacional, que aponta a
resisténcia aos carbapenémicos como uma das ameagas mais criticas a satde global (WHO, 2020). A
escassez de novos antimicrobianos e a rapida adaptacdo bacteriana reforcam a necessidade de abordagens
integradas, envolvendo politicas publicas, praticas clinicas baseadas em evidéncias e investimentos em
pesquisa.

Portanto, os achados deste estudo reforcam que o enfrentamento das infec¢des por bactérias
produtoras de KPC exige ndo apenas avangos terapéuticos, mas também melhorias significativas nas
praticas de controle de infeccdo e no uso racional de antimicrobianos, a fim de minimizar os impactos

clinicos e epidemiologicos no ambiente hospitalar.
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4 CONCLUSAO

O presente capitulo teve como objetivo analisar os principais desafios terapéuticos e
epidemiologicos das infec¢des por bactérias multirresistentes produtoras de KPC no ambiente hospitalar. A
partir da revisdo da literatura, foi possivel retomar e atender aos objetivos propostos, evidenciando os
mecanismos de resisténcia bacteriana, os fatores de risco associados a disseminagao dessas infecgdes, as
limitagdes terapéuticas e as estratégias de prevengdo e controle.

Os principais resultados demonstraram que a crescente incidéncia de enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos estd diretamente relacionada ao uso inadequado de antimicrobianos, a presenca de
pacientes criticos e a falha na adesdo as medidas de controle de infecgdo. Além disso, observou-se que as
opgdes terapéuticas disponiveis ainda sdo limitadas, muitas vezes associadas a efeitos adversos
significativos e ao risco de desenvolvimento de novas resisténcias, o que refor¢a a complexidade do manejo
clinico dessas infecgdes.

Como contribui¢do, este estudo reforca a importancia da adocdo de estratégias integradas no
ambiente hospitalar, incluindo programas de stewardship antimicrobiano, vigilancia epidemiologica ativa
e capacitagdo continua das equipes de saude. Tais medidas sdo fundamentais para reduzir a disseminagao
de microrganismos multirresistentes e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras avancem na investiga¢cao de novas alternativas terapéuticas,
bem como no desenvolvimento de tecnologias diagndsticas rapidas e precisas. Também se destaca a
necessidade de estudos que avaliem a efetividade de intervencdes de controle de infeccao em diferentes
contextos hospitalares, contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao enfrentamento

da resisténcia bacteriana.
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