Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 04, pp. 45940-45945, April, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.21531.04.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

BACTERIAS PREDOMINANTES NA INFECCAO HOSPITALAR EM UTI
PEDIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVE

Ana Carolina Meira Trindade'*, Carolina Palmeira Teixeira Martins?, Mariane Costa Santos de
Tavares3, Alexandre Guimaraes Rodrigues+, Bianca Santos Pedrosa*, Emanuelle Almeida Silva
Viana#4, Gabriela Machado Alves#*, Gildemar Gonzaga Santos Junior>, Moarah Gabrielly Souza
Brito3, Rogério Benicio de Almeida> e Samara Guimaraes Rodrigues®

1J DR

LAutor Correspondente, Discente do Curso de Graduagio de Medicina. Faculdade Santo Agostinho - FASA,
Vitéria da Conquista-Bahia. 2Docente do Curso de Graduacio de Medicina. Faculdade Santo Agostinho - FASA,
Vitéria da Conquista-Bahia. Fisioterapeuta. Pés-graduada em Terapia Intensiva. Discente do Curso de
Graduacgdo de Medicina. Faculdade Santo Agostinho — FASA, Vitoria da Conquista - Bahia. *Discente do Curso de
Graduacdo de Medicina. Faculdade Santo Agostinho - FASA, Vit6ria da Conquista-Bahia. SDiscente do Curso de
Graduacdo de Medicina. Faculdade de Medicina Santo Agostinho - FASA, Itabuna-Bahia.tDiscente do Curso de
Graduagdo de Medicina. Universidade Vale do Rio Doce -UNIVALE, Valadares-Minas Gerais

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Objetivo: Analisar as bactérias predominantes na infec¢do hospitalar e seus sitios mais
Received 17" January, 2021 prevalentes de contamina¢do na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Métodos:
Received in revised form Realiza-se, entdo, uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo de literatura de carater integrativo

09" February, 2021
Accepted 28™ March, 2021
Published online 13™ April. 2021

por meio de coleta de artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa referentes aos anos de
2015 a 2020, através das bases de dados, tais como Scielo, Pubmed ¢ BVS. Além disso, em
relacdo aos aspectos éticos serdo mantidos todos os aspectos éticos para evitar plagio e copias.
Resultados: Seis artigos foram selecionados para analise e discussdo dos dados, de acordo com os
critérios de busca ¢ inclusdo identificados. Consideragdes finais: As bactérias mais
predominantes nas UTIP sdo as bactérias gram-negativas multirresistente, associadas aos
procedimentos invasivos, tempo de internamento e condigdes de saude prévia do paciente.

Key Words:

Infec¢do Hospitalar. Unidade de Terapia
Intensiva Pedidatrica. Bactérias. Bactérias
Multirresistentes.

*Corresponding author:
Ana Carolina Meira Trindade

Copyright © 2021, Ana Carolina Meira Trindade et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Ana Carolina Meira Trindade, Carolina Palmeira Teixeira Martins Mariane Costa Santos de Tavares et al. “Bactérias Predominantes na
Infeccdo Hospitalar em UTI Pediatrica: uma revisdo integrativa ”, International Journal of Development Research, 11, (04), 45940-45945.

hospedeiro, ocorrendo interagdo imunoldgica. As infecgdes
INTRODUCTION hospitalares sdo aquelas que surgem apds 72 horas de admissdo
hospitalar comecando a manifestar durante a internag@o ou até 30 dias
apos a alta se ela estiver diretamente relacionada com a internago ou
procedimento hospitalar (ANVISA, 2006). Aproximadamente
ocorrem 15 mil ébitos infantis diariamente no planeta (UNICEF,
2016). As causas sdo fatores extrinsecos e intrinsecos que inclui — ser
um extremo de idade, ter o sistema imune imaturo ¢ ainda em
formacdo e uma vulnerabilidade de sua anatomia e fisiologia
(ANVISA, 2006). Em comparagdo aos pacientes que internam no
hospital, 30% dos que vdo para a UTI pediatrica desenvolvem
infecgdo nosocomial, um aumento de 5 a 10 vezes (COSTA, ATTA,
SILVIA, 2015). O tempo de internagdo ¢ um fator que leva ao

A portaria n° 3.432 conceitua Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
como uma unidade hospitalar para atender pacientes graves ou de
risco que precisam de assisténcia médica/ de enfermagem ininterrupta
e especializada, com equipamentos especificos para diagnostico e
tratamento. A UTI pediatrica (UTIP) surge na década de 70 no Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Inclui paciente com idade de 29 dias a 14 ou 18
anos, a depender da instituigdo (ANVISA, 2010). As infecgdes
surgem por falhas no sistema decorrentes da invasdo, multiplicacdo e
acdo dos agentes infecciosos e de seus produtos toxicos no
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desenvolvimento de infeccdo hospitalar (IH) que por sua vez aumenta
o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital e favorece o
surgimento de microrganismos multirresistentes. O periodo entre a
admiss@o e primeira cultura positiva foi aproximadamente 12 + 9
dias. Além disso, ha uma prevaléncia de resisténcia antibiotica e
complicagdes, principalmente nos casos em que a hemocultura
demora a positivar. Esse aumento é responsavel por maior morbidade
e custos elevados nas internagdes em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) (JUNIOR, 2012). O aumento das infec¢des
bacterianas na UTIP, resistentes ou ndo, pode ser explicado, por
exemplo, por lapso em técnicas de assepsia, maior numero de
procedimentos invasivos, escolha inadequada de antibidticos, doenca
de base grave e imunossupressdo (ANVISA, 2006). A resisténcia das
bactérias aos antibidticos pode ser inata ou adquirida e ocorre por trés
mecanismos basicos (RANG, et al, 2011): (1) Transferéncia de
bactérias entre as pessoas; (2) Transferéncia dos genes da resisténcia
entre as bactérias (pelos plasmideos); (3) Transferéncia dos genes da
resisténcia entre os elementos genéticos no interior da bactéria (os
transposons).

Os determinantes genéticos sdo: (1) mutagdes; (2) amplificacdo
génica; (3) determinantes extracromossomicos: os plasmideos podem
replicar-se independentemente e transportar os genes r da resisténcia;
(4) transpésons ndo podem autorreplicar, mas podem carrear um ou
mais genes de resisténcia, € a integragdo de segmento de DNA de um
plasmideo para outro ou de um plasmideo para um cromossomo, e
vice-versa; (5) os processos de conjugacdo (transferéncia entre células
do DNA cromossémico ou extracromossomico), transdu¢do (DNA do
plasmideo sendo incorporado em um virus bacteriano e transferido
para outra bactéria da mesma espécie) e transformacdo (capta o DNA
do meio ambiente e incorpora ao genoma por recombinagio
homoéloga normal) (RANG, et al, 2011). Entre os determinantes
bioquimicos de resisténcia aos antibidticos estdo: (1) a produgdo de
enzimas que inativam os beta-lactdmicos, cloranfenicol e
aminoglicosideos; (2) alteragdo do local sensivel ao farmaco ou do
ponto de ligagdo do farmaco; (3) redugdo da concentragdo do farmaco
na bactéria; (4) alteragdo das vias enzimaticas (RANG, et al, 2011).

Um importante mecanismo de resisténcia bacteriana ¢ a hidrolise do
anel B-lactdmico do nucleo estrutural das penicilinas — o acido 6-
aminopenicilamico — que se torna o 4acido peniciléico e seus
derivados (ambos isentos de atividade antimicrobiana). Isso ¢ feito
pelas enzimas p-lactamases. O mecanismo ¢ similar nas
cefalosporinas e carbapenémicos (TAVARES, 2001). Segundo
Leoncio (2019) os custos por meio de um estudo feito em um hospital
publico no Parand para pacientes que ndo precisaram de
procedimentos ou cirurgias tiveram como mediana R$ 7.048,60 ja
para os que precisaram foi R$ 31.919,09. Ou seja, ha um aumento de
4,2 vezes mais sendo importante pesquisar o perfil epidemioldgico
das infecgdes bacterianas que mais acometem nas UTIP, visto que os
custos para trata-la representam uma parcela significativa dos gastos.

Esses topicos levantam a importincia de conhecer as bactérias
predominantes de infecgéo hospitalar e seus sitios mais prevalentes de
contamina¢do na UTIP. Tal estudo possibilita compreender algum
dos motivos que favorecem a susceptibilidade do individuo a essas
bactérias.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia do artigo é uma revisdo integrativa da literatura. Para
o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
bases de dados da U.S. National Library of Medicina (Pubmed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os descritores em satde utilizados foram Intensive
Care Units, Pediatric AND bacterial AND Prevalence; Intensive Care
Units, Pediatric AND bacterial AND Incidence para as plataformas
BVS e PubMed e seus correspondentes em portugués para a
plataforma Scielo. A busca dos artigos foi realizada on-line e a
representagdo da sua inclusdo esta na Figura 1.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos completos e
gratuitos, disponiveis no idioma inglés ou portugués, publicados nos
ultimos cinco anos (2015-2020), com o foco em UTI pediatrica e
epidemiologia. Foram excluidos, na analise integrativa dos artigos
aqueles que apresentavam duplicidade em diferentes bases de dados,
ndo estavam disponiveis de forma gratuita e que ndo abordavam o
tema. Devido o fato desse trabalho se tratar de uma pesquisa
observacional, do tipo revisdo integrativa de estudos ja publicados na
literatura, dispensou-se a submissdo ao comité de ética em pesquisa
em seres humanos, uma vez que as informagdes utilizadas sao
secundarias e ja foram divulgadas. A pesquisa foi conduzida
observando a Resolu¢@o 466/12 CONEP-CNS/MS.

Pediatnc ) AND (bacterial ) AND (Prevalenca) OR (Incidence)

Estratégia de busca para as bases de dados SciELO, PubMed, BYS (Intensive Care Units, ‘

SclELD PubMed BVS
n=1 n=1274 n= 133
| Aplicacao de cntérios dea inclusao & exclusao ]
SciELO PubMed BVS
n=1 n=6 1
| Exclusao dos atigos repetdos |
SCELO PubMed BvS
n=1 n=6 n=10
— ]
Exclusdo dos amigos quendo contermplavam o objetivo do estudo ou ndo estavam disponiveis
gratuitamente
ScELO PubMed BYS
n=1 n=10 n=5

Mumero de artigos considerados para anglisenarevis@o integrativa.n =6 |

Fonte: Ana Carolina Meira Trindade (2021)

Figura 1. Fluxograma representativo da metodologia de inclusdo
dos artigos neste estudo

RESULTADOS

Os resultados dos artigos selecionados que abordavam as bactérias
predominantes de infeccdo hospitalar na UTIP, apds a aplicagdo do
filtro e leitura dos titulos e resumos estdo explanados na tabela 1.
Com o intuito de complementar as informagdes trazidas por esses
autores, utilizou-se de outros artigos e Portarias a respeito do tema.

DISCUSSAO

Fatores de Risco: As infecgdes hospitalares sdo consideradas para
alguns autores complicagdes infecciosas de doencas preexistentes
e/ou de procedimentos invasivos ou imunossupressores que cursam
com a alteragdo do mecanismo de defesa imunitaria do organismo do
paciente ja debilitado (ZANON, 2009). O paciente internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ja dispde dos quatro fatores
predisponentes de uma infec¢do: (1) quantidade exacerbada de
patogenos em um local; (2) via de acesso ao hospedeiro — acesso
venoso central, cateter, intubacdo orotraqueal; (3) porta de entrada; e
(4) susceptibilidade ao hospedeiro. As criangas sdo mais propensas a
infeccdo hospitalar (IH) devido a lenta maturagdo do seu sistema
imunolégico, o compartilhamento de objetos entre pacientes
pediatricos, a desnutri¢do aguda, a presenca de anomalias congénitas,
o uso de medicamentos, como os corticosteroides, e as doengas
hemato-oncoldgicas (ANVISA, 2006). Ao estudarem os pacientes
pediatricos com cancer, Costa e Silva (2015) chegaram a conclusio
de que aqueles com céancer hematoldogico estdo mais susceptiveis a
adquirir infeccdo hospitalar, supostamente associada a BGN-MR,
principalmente A. baumannii  (17%); S. maltophilia  (15%);
Enterobacter spp. (15%); e Klebsiella pneumoniae (15%).
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Tabela 1. Distribuicio dos artigos selecionados, observando-se os seguintes aspectos: objetivos, metodologia e desfecho do estudo. Fonte: Ana Carolina Meira Trindade (2021).

AUTOR/ ANO

TITULO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

DESFECHO DO ESTUDO

Moynihan K, Barlow A, Nourse C,
Heney C, Schlebush S, Schlapbach
L.2018

Severe mycoplasma
pneumoniae infection in
children admitted to
Pediatric Intensive Care

Descrever a  incidéncia, as
caracteristicas e os resultados de
criangas gravemente doentes com
diagnostico de infecgdo confirmada
por M. pneumoniae em 2 UTIP que
prestam  servigos de terapia
intensiva pediatrica no estado de
Queensland, Austrélia.

Estudo de ligagdo
retrospectivo multicéntrico.

Mycoplasma pneumoniae ¢ uma causa comum de manifestagdes respiratorias
e extrapulmonares. Aproximadamente 80% dos casos cursam com sintomas
respiratorios com ou sem sepse associada; e 20% teve diagndstico neurologico
(encefalite ¢ sindrome de Guillain-Barré). A média de idade dos casos
confirmados foi de sete anos. A morte (6,7%) provavelmente ndo estava
relacionada a infecg¢do, mas com as comorbidades do paciente. A infecgdo foi
confirmada mais entre criangas com doengas leves a admissao.

Brogan T, Thurm C, Hersh A,
Gerber J, Smith M, Shah S, Courter
J, Patel S, Parker S, Kronman M,
Lee B, Newland J. 2018

Variability in Antibiotic
Use Across PICUs

Caracterizar e  comparar a
prescrigdo de antibioticos entre as
UTIPs para avaliar o grau de
variabilidade.

Estudo multicéntrico
retrospectivo transversal.

Ainda ha poucos dados a respeito da diferenca da prescrigdo de antibidticos
entre criangas hospitalizadas na UTIP para as hospitalizadas em enfermarias.
57-79% daqueles admitidos em uma UTIP receberam antibidticos, e 34%
destes eram agentes de amplo espectro. O uso de antibidticos ¢ influenciado
por um conjunto complexo de variaveis que inclui a gravidade da doenga,
patogenos, dados radiograficos e laboratoriais, fatores institucionais e
recomendagdes baseadas em evidéncias limitadas.

Suwantarat N, Logan L, Carroll K,
Bonomo R, Simner P, Rudin S,
Miltstone A, Tekle T, Ross T,
Tamma P. 2016

The Prevalence and
Molecular  Epidemio-
logy of Multidrug-
Resistant Enterobac-
teriaceae Coloniza-tion
in a Pediatric Intensive
Care Unit

Determinar a  prevaléncia e
aquisi¢do de B-lactamases de
espectro  estendido (ESBLs),
AmpCs mediados por plasmideos e
carbapenema-ses colonizando

criangas internadas em uma UTIP.

Estudo prospectivo.

A idade média das criangas admitidas e com infecgdo bacteriana foi de seis
anos, sendo que 45% eram do sexo feminino. As Enterobacteriaceac MDR
identificadas foram a E. coli, Enterobacter cloacae e espécies de Citrobacter,
K. pneumoniae, Proteus mirabilis e Morganella morganii. O tempo médio para
adquirir a Enterobacteriaceac MDR foi de nove dias.

Vijay G, Mandal A, Sankar J, Kapil
A, Lodha R, Kabra S. 2017

Ventilator ~ Associated
Pneumonia in Pediatric
Intensive Care Unit:
Incidence, Risk Factors
and Etiological Agents

Estudar a incidéncia, etiologia e
fatores de risco associados a
pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAVM) em criangas.

Estudo de coorte prospectivo.

O estudo foca nas pneumonias associadas ao ventilador (PAV) que tem como
os bacilos gram-negativos seus principais patdogenos. A coleta foi feita por
meio do lavado broncoalveolar (LBA) e demonstrou a presenca de
Acinetobacter (47%), Pseudomonas (28%), Klebsiella (14%).

Duarte L, Arbo A, Gallardo M,
Riquelme I, Delgadillo L, Jiménez
H. 2019

Factors associated with
vancomycin-resistant
enterococci colonization
in a pediatric intensive
care unit of Paraguay: A
cross-sectional study on
hospital charts

fatores de risco
associados a colonizagdo de
enterococo resistente a
vancomicina em pacientes
pediatricos internados em UTIP no
periodo de janeiro de 2012 a junho
de 2013.

Determinar os

Estudo transversal de
prontudrios hospitalares.

O artigo foca nos fatores associados a infec¢@o por Enterococos, como idade
(6 = 5,7 anos), comorbidades - (doencas hematologicas e tumoragdo). A
prevaléncia de transporte de Enterococcus sp resistente a vancomicina na
unidade de terapia intensiva pediatrica foi de 18,6%.

Costa P, Atta E, Silva A. 2015

Infection with
multidrug-resistant

gram-negative bacteria
in a pediatric oncology
intensive care unit: risk

factors and outcomes

Avaliar os preditores e o0s
desfechos associados as infec¢des
bacterianas gram-negativas
multirresistentes (BGN-MR) em
uma UTIP oncoldgica.

Estudo de caso-controle.

O estudo foca em criangas com cancer e a prevaléncia de bactérias gram-
negativas multirresistentes (BGN-MR) e ndo multirresistentes (BGN nao MR).
Os patéogenos mais frequentes BGN-MR sdo: A. baumannii (17%); S.
maltophilia (15%); Enterobacter spp. (15%); e Klebsiella
pneumoniae (15%). Os patégenos de ocorréncia mais frequente entre os BGN
ndo MR foram: P. aeruginosa (41%); A. baumannii (26%); e K. pneumoniae
(15%). As doencas mais comuns no grupo infectado com BGN-MR foram
tumores no SNC, neuroblastoma, linfoma nao-Hodgkin e leucemia
linfoblastica aguda; ja a das BGN ndo MR sédo tumor de SNC, neuroblastoma,
rabdomiossarcoma e tumor de Wilms. Os tipos mais comuns de infec¢do em
ordem de frequéncia foram pneumonia, infecgdes da corrente sanguinea e do
trato urindrio.
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Mello e colaboradores (2009) classificam os fatores de risco por
situagdes, incluindo:

e Pacientes no pds-operatorio: assisténcia médica, propor¢do
de medicamentos invasivos, nutrigdo parenteral, terapia
antimicrobiana e sua duragao;

e Infeccdo da corrente sanguinea: uso do acesso venoso
central e de multiplos cateteres, nutri¢ao parenteral, elevado
nimero de transfusdo de hemadcias, circulagdo
extracorporea, duragdo do uso do cateter arterial, troca do
cateter por um fio-guia (cinco vezes maior o risco);

e Infeccdo das vias aéreas inferiores: medicamentos
imunossupressores em uso ou bloqueadores
neuromusculares, transporte do paciente para fora da UTIP
(aumenta os riscos de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica — PAVM), broncoscopia.

A incidéncia dessas infecgdes em um Hospital no RJ ocorreu da
seguinte forma: na UTIP chegou a 23,6%, ja em unidades pediatricas
em geral a variagdo era de um a 2,5%. Isso ocorre pelo excesso de
procedimentos invasivos, ma higiene das méos, lapsos em técnicas de
assepsia, selecdo inadequada de antibioticos, deslocamentos dentro do
hospital, doenca de base grave, desnutricdo e imunossupressdo. As
consequéncias se resumem a pneumonia, infec¢des da corrente
sanguinea e do trato urinario (COSTA, ATTA, SILVA, 2015).

Bactérias: As bactérias sdo seres procarioticos compostos de parede,

membrana citoplasmatica, citoplasma e nucleo (um cromossomo).

Algumas possuem capsula, mesossomos, flagelos, pili, fimbrias,

enddsporo e plasmidios. Sdo classificadas em dois grupos por

diferengas em sua parede bacteriana (MOREIRA, 2015):

e Bactérias gram-positivas: camada mais
peptideoglicano.

e  Bactérias gram-negativas (BGNs): camada mais delgada de
peptideoglicano e uma membrana externa com dupla
camada de fosfolipidios e o lipopolissacarideo (LPS) que
funciona como antigeno e diferencia as espécies de BGNs.
Além disso, contém o lipideo A (toxico, ¢ a endotoxina da
BGN).

espessa de

De modo geral, as bactérias gram-positivas mais predominantes sdo o
Enterococcus spp e Staphylococcus aureus. Entretanto, sdo os bacilos
gram-negativos os mais prevalentes em UTIs no Brasil, devido a
elevada resisténcia de antimicrobianos de tltima geracdo disponiveis.
O meio de transmissdo dos bacilos se da por contato direto ou
indireto. E classificado em dois grandes grupos (ANVISA, 2007):

e Bacilos gram-negativos ndo fermentadores de glicose:
sobrevive em aguas ¢ em ambientes com nutrientes que
favorecem sua presenga no trato respiratorio. Seus
mecanismos de resisténcia sdo: produgdo de beta-
lactamases, perda de porinas da parede bacteriana,
mecanismo de efluxo a partir do ambiente intracelular e
modificagdo do sitio de ligacdo dos antibiodticos. Inclui
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp.

e Bacilos gram-negativos fermentadores de glicose:
envolvidos em quase todas as infecgdes respiratorias e
urinarias da UTL Inclui: Enterobacter spp., E.coli,
Klebsiella spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Proteus
spp., € outros.

Um dos motivos para o predominio dessas bactérias é a menor adesdo
a higienizagdo das mados, associada ao excesso de trabalho, risco
intrinseco de transmissdo de agentes infecciosos entre pacientes € uso
excessivo de antimicrobianos (ANVISA, 2007).

Bactérias — Mycoplasma pneumoniae: O M. pneumoniae nio
possui parede celular, por isso ndo cora no Gram. Ele cresce em
condi¢des aerdbias e anaerdbicas. Seu mecanismo de infecgdo esta
relacionado aos efeitos diretos da bactéria, efeitos imunomediados
indiretos e os mediados por vasculite ou trombose secundaria a

citocinas, quimiocinas ou imunomodulagdo. Possui receptor Toll-like-
2 e proteinas transmembranas que auxiliam na aderéncia e
deslizamento do patégeno ao longo do epitélio respiratorio — pelo
qual tem tropismo. Garante sua sobrevivéncia por meio do
parasitismo de superficie de células-alvo, aquisi¢do de precursores
biossintéticos ¢ sobrevivéncia intracelular (VALLEJO, 2020).
Moyniham e colaboradores (2017) descrevem que as infec¢des
causadas pelo M. pneumoniae acometem criangas com média de sete
anos com manifestagdes respiratorias e extrapulmonares, sendo que
73% apresentam pneumonia, 6% asma, 1% sepse associado a
patologia respiratéria. Os 20% restantes tiveram diagndstico
neurologico — encefalite e sindrome de Guillain-Barré. Uma
caracteristica deste estudo foi de que as criangas com doencas leves
sdo mais infectadas que as gravemente enfermas.

Bactérias gram-positivas — enterococos: Os enterococos sdo cocos
gram-positivos, anaerdbios facultativos e incluem as espécies E.
faecalis e o E. faecium. A espécie do E. faecalis sdo mais virulentas,
podem causar bacteremia, infecgdes do trato urinario, endocardite e
meningite. Além de ter seus isolados mais suscetiveis aos agentes
beta-lactdmicos. E um dos principais organismos causadores de
infeccdo hospitalar, principalmente, em pacientes mais graves, com
internagdo prolongada e aumento do uso de antibioticos (MURRAY,
MILLER, 2019).

Essas espécies sobrevivem a temperaturas adversas (60° por 30
minutos), reagem com o anti-soro D, hidrolisam a esculina na
presenca de bile e resistem a alguns antissépticos. Além disso, sdo de
alta resisténcia antimicrobiana (vancomicina) (MURRAY, 2019). A
sua resisténcia vem de fatores intrinsecos, como genes potenciais de
adesina, capacidade de adquirir novos genes (plasmideos, transpdsons
e conjugacdo) e sofrer mutacdo. Os enterococos também sao
resistentes a antibidticos que quase ndo se usam para o tratamento de
infecgdes enterocoOcicas, como as tetraciclinas, os macrolideos, a
clindamicina, rifampicina e fluoroquinolonas. Isso mostra que as
bactérias da flora podem sofrer resisténcia apenas por coexistir com
outras patogénicas, adquirindo os seus genes de resisténcia (ARIAS,
MURRAY, 2019). Duarte e colaboradores (2019) analisaram os
fatores associados ao transporte de Enterococos spp resistentes a
vancomicina nos pacientes pediatricos e o resultado foi de que o
histérico de internagdo anterior em um ano ¢ a exposi¢ao a dois ou
mais antibidticos de amplo espectro aumentou o risco seis a 13,5
vezes mais. A média de idade de criangas infectadas foi de 6 + 5,7
anos, sendo mais prevalente nos mais velhos. A distribui¢do por sexo
foi de 52,8% meninos e 47,1% meninas. O sitio principal de infec¢do
foi a via retal com 18,6% de swabs positivos, principalmente, entre os
internados em pos-operatorios, dengue e sepse.

Bactérias gram-positivas — estafilococos: FEstafilococos sdo
microrganismos gram-positivos, sendo que a staphylococcus aureus ¢
uma das mais patogénicas, ¢ anaerobia facultativa e produtora de
enterotoxinas. Cresce em ambientes com valores de pH de 4,5¢ 9,3, a
temperaturas entre 7° e 46°, resiste a ciclos de congelamento e
descongelamento. E uma causa de infecgdo invasiva — aquela que
surge em um local do corpo que ¢é estéril em condigoes de
normalidade. Alguns fatores de risco para que desenvolva a
contaminagdo ¢ a presenga de corpo estranho, malignidade,
imunodeficiéncia e diabetes mellittus (KAPLAN, 2019). A S. aureus
pode colonizar pele (ferida ou intacta) e narinas de pacientes ja
hospitalizados, dos profissionais de satide ou de individuos saudaveis
que atuardo como um reservatorio para a transmissdo (KAPLAN,
2020). As manifestagdes clinicas de sua contamina¢do variam de uma
colonizagdo assintomatica, infec¢do de pele e tecidos moles, a
infecgdo invasiva com risco de vida. E um dos poucos patégenos que
podem causar quase todos os tipos de infec¢do, como osteomielite,
artrite  séptica, pneumonia necrosante, endocardite infecciosa,
bacteremia, infecg¢do por cateter intravascular, infec¢do por derivagao
do liquido cefalorraquidiano, sepse e sindrome do choque toxico
(KAPLAN, 2020).

Os mecanismos de resisténcia da S. aureus sdo mediados pelo gene
mecA responsavel por codificar uma proteina de ligagdo (PBP2a) —
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ela permite ao organismo crescer ¢ se dividir na presenca de
meticilina e outros beta-lactamicos. Por isso, as cepas se dividem
em:

o  HA-MRSA (S. aureus resistentes a meticilina adquiridos no
hospital): cultura positiva vinda de local estéril com mais de
48 horas ap0s a internagao.

e CA-MRSA (S. aureus resistente a meticilina adquiridos na
comunidade): suas cepas tem a caracteristica de lisar os
neutr6filos (responsavel pela defesa celular do hospedeiro
contra o patégeno).

Existe uma prevaléncia de resisténcia a meticilina, vancomicina e
clindamicina. Essa tltima tem aumentado sua prevaléncia nas tltimas
décadas, pelo uso exacerbado desse medicamento para tratar outras
infecgdes na infancia. A mesma justificativa pode ser usado para a
resisténcia crescente a fluoroquinolonas e tetraciclinas (FOWLER,
SEXTON, KAPLAN, 2019). Um estudo de Brogan e colaboradores
(2018) analisou que 12,5% das criangas em um periodo de quatro
anos tiveram atendimento na UTIP. Destas, 69,5% receberam pelo
menos um dia de antibiotico.

Sendo este niimero mais elevado nos pacientes em pos-operatorio. Foi
analisado também que devido a resisténcia a meticilina, nesse periodo
houve uma diminui¢do gradativa do uso de agentes de amplo espectro
(duas vezes menos) e ativos contra MRSA (trés vezes menos) ficando
mais restrito para pacientes gravemente doentes, com procedimentos
invasivos, instabilidade hemodindmica e/ou respiratoria e sistema
imune agudo ou cronicamente afetado com exposicio a
microrganismos resistentes.

Bactérias gram-negativas — Klebsiella spp: A Klebsiella spp. ¢ um
bacilo gram-negativo presente na microbiota intestinal e oral normal.
A capacidade de viruléncia estd associada a sua capsula
polissacaridica, ao sistema de captagdo de ferro, o fen6tipo mucoide e
o lipopolissacarideo toxico. Sdo bactérias que possuem sobrevivéncia
elevada em pele e em ambientes secos (MOREIRA, 2019). Os
principais fatores de risco para a infeccdo sdo uso prévio de
antibidticos e uso de cateteres vesicais, tubos endotraqueais e
cateteres intravenosos. Tem sido associada a infec¢do do trato
urinario, infec¢do pulmonar, bacteremia e outras infecgdes em
individuos suscetiveis (YU, CHUANG, 2019).

Costa, Atta ¢ Silva (2015) em estudos analisaram a incidéncia de
bactérias gram-negativas em pacientes pediatricos oncoldgicos no
periodo de trés anos e em 756 admissdes na UTIP houve 101
episddios de infecgdo por BGN e destes 47 (46,5%) foi por BGN-MR.
Entre as BGN-MR predominaram Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., S. maltophilia e Acinetobacter baumannii. Os
pacientes possuiam tumor do sistema nervoso central, neuroblastoma,
linfoma ndo-Hodgkin e leucemia linfoblastica aguda. Os sitios de
infec¢do  predominantes foram aspirado traqueal (36,2%),
hemocultura (8,17%), cultura de urina (8,5%) e cultura da ponta do
cateter (6,4%), consequentemente, as principais manifestagdes foram
pneumonia, infecgdo da corrente sanguinea e do trato urinario.

Em contrapartida, Vijay e colaboradores analisaram que em relagdo a
Pneumonia associada ao ventilador (PAV) a Klebsiella pneumoniae
foi o terceiro microrganismo mais prevalente (14%) — Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa foram o primeiro (47%) e
segundo (28%) mais prevalentes, respectivamente.

A Klebsiella pneumoniae KPC tem resisténcia de até 95% dos
antimicrobianos atuais, um dos seus mecanismos de fuga é:

e A produgdo de beta-lactamases de espectro estendido (ESBL)
ndo sendo sensiveis as penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicosideos e quinolonas.

e Producdo de beta-lactamases tipo AmpC: hidroliza cefoxitina
(cefalosporina de 3* geracao).

e Producdo de carbapenemases,
lactamases (MBL).

como as metalo-beta-

e Producdo de carbapenemases tipo KPC: frequente em
imunodeprimidos hospitalizados e/ou com materiais invasivos
(cateter, sonda) (MOREIRA, 2011).

Bactérias gram-negativas — Pseudomonas spp: A pseudomonas
spp. € um dos principais agentes de infec¢do nosocomial em hospitais
brasileiros. E uma bactéria gram-negativa, unicelular, no formadora
de esporos, flagelada, aerébia e com metabolismo energético
respiratorio. Pode causar infec¢do aguda ao produzir toxinas e/ou
infecgdo cronica pela agdo de seu biofilme. E um dos principais
patdgenos respiratorios em pacientes com fibrose cistica (doenga
genética que tem como manifestagdes clinicas principais a doenga
pulmonar obstrutiva crénica ¢ a insuficiéncia pancreatica exdcrina)
(SILVA, et al, 2013).

Neves (2011) A P. aeruginosa estava envolvida em 30,3% das
infeccdes de corrente sanguinea/cateter, trato respiratorio, trato
urinario, pele/tecidos moles, e com 36,6% de resisténcia ao Imipeném
(IPM). Os seus principais mecanismos de resisténcia ao IPM sdo:

. Perda de porinas;

. Presenca de proteinas de ligagdo as penicilinas (PBP) com
baixa afinidade carbapenémica;

. Superexpressdo de bombas de efluxo — garante uma relativa
impermeabilidade a maioria dos antibioticos.

. Hidrolise enzimatica.

No Brasil, ha a P. aeruginosa produtores de metalobelactamase
(MBL), grupo responsavel pela resisténcia aos carbapenémicos. No
estudo de Costa, Atta e Silva (2015) entre os patdgenos mais
frequentes de BGN ndo MR a P. aeruginosa ¢ o principal (41%),
seguida por 4. baumanii (26%) e K. pneumoniae (15%).

Bactérias gram-negativas — Acinetobacter baumannii: 4.
baumannii ¢ um cocobacilo gram-negativo, imdveis, aerobios,
catalase-positivos ¢ oxidase-negativos com capacidade de acumular
mecanismos de resisténcia gerando cepas resistentes aos antibioticos
disponiveis no mercado. Pode colonizar a pele, feridas e os tratos
respiratorio e gastrointestinal. A maioria de informagdes associada
aos cuidados de saude ¢ baseada em investigacdo de surtos com
posterior estabelecimento de uma cepa endémica predominando
(KANAFANI, KANI, 2020).

Os estudos de Vijay (2018) e Kanafani, Kani (2020) concordam que
entre as criangas no meio hospitalar a infec¢@o por 4. baumannii esta
associada naquelas internadas ha mais tempo e com necessidade de
ventilacdo mecanica. Sendo, portanto, a principal causa de pneumonia
nesses pacientes (47%) com confirmagdo por meio do aspirado
traqueal e hemocultura.

Os principais mecanismos patogénicos sao:

Formagao de biofilme;
Produgdo da proteina A da membrana externa (OmpA):
auxilia a formagdo do biofilme e da apoptose celular.

e Capsula K1: capsula de polissacarideo para prevenir a
ativagdo do complemento e reduzir a fagocitose.

e Sistema de aquisicdo de ferro mediado por sider6foro:
sobrevive a condi¢des de deficiéncia de ferro.

e  Fimbrias: ajudam na fixagdo do organismo as superficies
ambientais ¢ na colonizagdo de superficies bidticas —
células epiteliais bronquicas.

Bactérias gram-negativas — Stenotrophomonas maltophilia: A S.
maltophilia é um bacilo gram-negativo, aerdbio, ndo fermentativo e
intimamente relacionado a espécie Pseudomonas. Possui mecanismos
de resisténcia intrinsecos ou adquiridos (LEWIS, ZAAS, 2020):

e Resisténcia a beta-lactamases: devido a penicilinase
contendo zinco (L1) e a cefalosporinase (L2)
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e  Resisténcia a aminoglicosideos: devido a acetil-transferase
¢ mudangas dependentes da temperatura na estrutura do
lipopolissacarideo da membrana externa (LPS)

e Bombas de efluxo: conferem maior resisténcia a varias
classes de antibacterianos.

E um dos patdgenos multirresistentes mais prevalentes entre os
pacientes oncolodgicos, tendo o aparelho respiratério como sitio mais
comum, seguido pelo trato urinario e cateter venoso central (COSTA,
ATTA, SILVA, 2015).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo de revisdo foi possivel identificar que ha uma
predominancia de bactérias gram-negativas, principalmente, com
multirressisténcia e que existem associagdes entre procedimentos,
tempo de internamento e/ou situagdes de satide e bactérias mais
provaveis de contaminarem o paciente pediatrico. E importante
ressaltar que as limitagdes desta pesquisa estdo relacionadas a
inexisténcia de artigos abordando o tema de forma objetiva, mas
sempre comparando as bactérias em relagdo a uma doenga ou sitio.
Além disso, algumas publicagdes ndo estavam disponiveis de forma
gratuita, o que impediu a sua captura e analise.
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