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RESUMO

As bactérias podem apresentar resisténcia aos antibiéticos quando alguns especificos perdem
sua capacidade de matar ou inibir o crescimento delas. As Pseudomonas aeruginosa sdo
bactérias do género gram-negativo que fazem parte do grupo de patdgenos que possuem
resisténcia intrinseca a varios antimicrobianos, devido a essas condi¢des, elas podem causar
infeccbes graves como as das vias respiratorias e urinarias. Com isso o objetivo desse trabalho
sera determinar o perfil de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa isoladas em culturas de um
laboratdrio clinico localizado em Campina Grande-PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
documental e retrospectiva qualitativa quantitativa, na qual os dados foram levantados com
base em registros auténticos. Foram abordados como variavel dependente os exames
bacterioldgicos positivos para Pseudomonas aeruginosa. Foram analisados documentos do
periodo de Janeiro a Dezembro de 2021. O critério de inclusdo inicial foi a existéncia dos
exames bacterioldgicos positivos para Pseudomonas aeruginosa com antibiograma, sendo
excluidos apenas 0s casos com dados incompletos e/ou corrompidos. Os dados que foram
extraidos constam de prevaléncia dos casos de exames bacteriologicos positivos para
Pseudomonas aeruginosa, distribuicdo das amostras biolégicas envolvendo casos de infec¢ao
por Pseudomonas aeruginosa, principais antimicrobianos onde foi observada resisténcia por
parte de Pseudomonas aeruginosa, principais mecanismos de resisténcia de Pseudomonas
aeruginosa identificados nos laudos, todos os nomes de farmacos serdo padronizados para a
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB). Os dados provenientes do banco de dados foram
tabulados e analisados por meio do programa estatistico Microsoft Office Excel 2019. Foram
retiradas do banco de dados shift lis, do laboratorio de um hospital em Campina Grande-PB
4.585 resultados de culturas, sendo 1.054,55 positivas para Pseudomonas aeruginosa; essas
culturas que obtiveram resultados positivos se deram pela analise de amostras de urina, secre¢do
traqueal, liquido pleural, sangue e secrecdo de feridas, liquor, ponta do cateter, secrecdo de
orofaringe, secrecdo anal e fezes, dentre essas as que tiveram maior incidéncia foram: urina,
secrecdo traqueal, liquido pleural, sangue e secrecdo de feridas. Também estdo descritas a
prevaléncia de resisténcia de P. aeruginosa aos antimicrobianos testados, tendo Aztreonam,
Cefitazidima, Imipenem, Meropenem com 0s maiores niveis de resisténcia. Além disso ainda
foram observados mecanismos de defesa mais evidentes esse patdgeno, como mecanismos nao
elucidados, ESBL e producdo de Carbapenase. Com o0s resultados pretende-se trazer
conhecimentos sobre as Pseudomonas aeruginosa e sua resisténcia aos antimicrobianos, com o
intuito de agregar conhecimento a comunidade académica e alertar a populacdo sobre 0s riscos
e danos que essa resisténcia pode causar.

Palavras chaves: Antibidticos, Resisténcia intrinseca, Pseudomonas aeruginosa, Bactérias

multirresistentes.



ABSTRACT

Bacteria can show resistance to antibiotics when specific ones lose their ability to kill or inhibit
the growth of the bacteria. Pseudomonas aeruginosa are gram-negative bacteria that are part of
the group of pathogens that have intrinsic resistance to various antimicrobials, due to these
conditions, they can cause serious infections such as respiratory and urinary tract infections.
Thus, the objective of this work will be to determine the resistance profile of Pseudomonas
aeruginosa isolated in cultures from a clinical laboratory located in Campina Grande-PB. This
is a descriptive, documentary and retrospective research, in which data will be collected based
on authentic records. As dependent variable, positive bacteriological tests for Pseudomonas
aeruginosa will be addressed. Documents from January to December 2021 will be analyzed.
The initial inclusion criterion will be the existence of positive bacteriological tests for
Pseudomonas aeruginosa with antibiogram, excluding only cases with incomplete and/or
corrupted data. The data that will be extracted consist of the prevalence of cases of positive
bacteriological tests for Pseudomonas aeruginosa, distribution of biological samples involving
cases of infection by Pseudomonas aeruginosa, main antimicrobials where resistance by
Pseudomonas aeruginosa was observed, main mechanisms of resistance of Pseudomonas
aeruginosa identified in the reports, all drug names will be standardized to the Common
Brazilian Denomination (DCB). The data from the database will be tabulated and analyzed
using the statistical program Microsoft Office Excel 2019. A total of 4,585 culture results were
analyzed, of which 1,054.55 were positive for Pseudomonas aeruginosa; those cultures that
obtained positive results were based on the analysis of urine samples, tracheal secretion, pleural
fluid, blood and wound secretions, cerebrospinal fluid, catheter tip, oropharyngeal secretion,
anal secretion and feces, among these the ones with the highest incidence were : urine, tracheal
secretion, pleural fluid, blood and wound secretion. The prevalence of resistance of P.
aeruginosa to the tested antimicrobials is also described, with Aztreonam, Cefitazidime,
Imipenem, Meropenem with the highest levels of resistance. In addition, more evident defense
mechanisms were observed for this pathogen, such as unexplained mechanisms, ESBL and
production of Carbonlye. The results are intended to bring knowledge about Pseudomonas
aeruginosa and their resistance to antimicrobials, in order to add knowledge to the academic
community and alert the population about the risks and harm that this resistance can cause.

Keywords: Antibiotics, Intrinsic resistance, Pseudomonas aeruginosa, Multiresistant bacteria.
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1. INTRODUCAO

Os antibioticos, conhecidos como medicamentos antimicrobianos, séo medicamentos que
podem matar ou impedir o crescimento de bactérias que causam infeccdes humanas. As
bactérias podem apresentar resisténcia aos antibidticos quando alguns especificos perdem sua
capacidade de matar ou inibir o crescimento delas. (ECDPAC. ANTIMICROBIAL
RESISTANCE AND HEALTH CARE ASSOCIATED INFECTION PROGRAMME, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a perda de capacidade dos
antimicrobianos de inibir o crescimento das bactérias se d& assim que sdo expostas aos
antimicrobianos e mudam de forma, tornando-se resistentes; logo, quando as bactérias se
mostram resistentes a maior parte dos antibidticos, gera uma preocupacdo pois causam
infeccOes extensas que podem levar a morte do individuo. As resisténcias antimicrobianas
surgem de forma natural (resisténcia intrinseca), porém, tornam-se mais susceptiveis com o uso
inapropriado de antibioticos. (WHO. ANTIMICROBIAL RESISTANCE FACT SHEETS-
WHAT IS ANTIMICROBIAL RESISTANCE, 2017).

As Pseudomonas aeruginosa sdo bactérias do género gram-negativo que fazem parte do
grupo de patdgenos que possuem resisténcia intrinseca a varios antimicrobianos, devido a essas
condicdes, elas podem causar infeccdes graves como as das vias respiratorias e urinarias
(MIELKO, KAROLINA ANNA et al., 2019); e isso acorre pelo fato de serem patdgenos
bastante mutaveis, flexiveis metabolicamente e se adaptam a varias circunstancias, inclusive a
resposta imune do hospedeiro, sendo considerada um patégeno multirresistente o que limita as
opcodes de tratamento. (JURADO-MARTIN, IRENE et al., 2021)

Além do seu fator de resisténcia intrinseca, as P. aeruginosa apresentam outras resisténcias
a partir das suas modificacbes e quando adquirem constituintes genéticos maéveis; alguns dos
mecanismos de resisténcia das P. aeruginosa € a producdo de enzimas B-lactamase, mas a
resisténcia pode se dar pelo sistema de efluxo, alteracdo da permeabilidade da membrana e
também pela sintese de proteinas de ligacdo a penicilinas com antipatia aos B-lactamicos.
(SANTOS, INGRID; NOGUEIRA, JOSELI; MENDONCA, FLAVIA, 2015.)

O Sentry realizou um estudo epidemioldgico nacional e as P. aeruginosa foram
responsaveis por 13,3% dos casos de resisténcia tornando-se o terceiro patdgeno mais
frequéncia a causar infecgdes e as principais classes de farmacos citadas foram os Carbapenem
(Imipenem e Meropenem), Aminoglicosideos (Amicacina), Cefalosporinas (Ceftazidima) e
Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino); essa resisténcia pode ocorrer por um mecanismo de
resisténcia isolado ou pela juncio de mais de um deles. (NEVES, PATRICIAR. et al., 2011).



Levando em conta o grau de viruléncia das P. aeruginosa e o quanto seu nivel de
resisténcia aos antimicrobianos vem crescendo principalmente ap6s o uso desenfreado dos
mesmos diante da pandemia causada pelo virus SARS-COV-2, é importante que hajam estudos
sobre a avaliacdo de seu perfil epidemioldgico para que isso ndo se torne um problema de satde
publica, os estudos podem contribuir para prevencdo de problemas futuros na salde dos
pacientes. (FIGUEREDO, ANA et al., 2021).

A multirresisténcia bacteriana tém sido a causa do aumento da mortandade e mortalidade
de muitos pacientes em hospitais. Também tém dificultado o tratamento de pequenas infecgdes
fazendo com que o paciente fique por um periodo maior de tempo fazendo o uso do
medicamento e mais propenso a desenvolver uma infeccdo maior.

O conhecimento sobre essas bactérias e sua resisténcia é fundamental, ndo so para a
comunidade académica e da saude mas para a populacdo em geral para que sejam alertadas
sobre o risco; embora ja exista alguns estudos que tratam sobre o assunto, 0 mecanismo de

resisténcia de muitas bactérias ainda precisam ser abordados.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o perfil de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa isoladas em culturas de

um laboratério clinico localizado em Campina Grande-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar a prevaléncia dos exames bacterioldégicos positivos para Pseudomonas
aeruginosa;

e Analisar a distribuicdo das amostras biolégicas envolvendo casos de infeccdo por
Pseudomonas aeruginosa;

e Verificar os principais antimicrobianos onde foi observada resisténcia por parte de
Pseudomonas aeruginosa;

e Evidenciar os principais mecanismos de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa

identificados em exames.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANTIMICROBIANOS

Os antimicrobianos sdo substancias naturais (antibioticos) ou sintéticas (quimioterapicos)
que agem sobre microorganismos inibindo o seu crescimento ou causando a sua destruicdo
(SAEZ-LLORENS, 2000).

Os antimicrobianos séo divididos em subclasses como antibacterianos, antivirais,
antifangicos e antiparasitarios. (ARTICO, SABRINA, 2019).

Alguns antimicrobianos vém perdendo sua eficacia mediante o seu uso exacerbado, o que
gera uma preocupacao nos setores de salde devido ao aumento de resisténcia antimicrobiana
(AMR) dos microorganismos, que pode acarretar ineficacia no tratamento, aumento na taxa de
mortalidade e prolongamento das doencas (ARTICO, SABRINA, 2019).

Dados atuais de estudos revelam que a crescente resisténcia a esta classe de
medicamentos pode ser responsavel por aproximadamente 700 mil mortes no mundo
anualmente. (CAPOZZI, CLAUDIO et al. 2019).

3.2 RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Os antibioticos revolucionaram a historia da medicina, dentre eles os antimicrobianos,
por seus resultados positivos mediante as infeccdes bacterianas; no entanto, um problema tem
sido encontrado mundialmente, que é 0 aumento da resisténcia dos microorganismos aos
antimicrobianos. (DHINGRA, SAMEER et al., 2020).

A resisténcia antimicrobiana (AMRS) é o evento onde 0s microorganismos perdem sua
sensibilidade e comecam a resistir diante da substancia que antes se fazia eficiente no
tratamento das infecgbes; apesar dessa resisténcia ser adquirida naturalmente pelos
microorganismos, o uso desenfreado e inapropriado dos antimicrobianos tém acelerado esse
fator de resisténcia. (CAPOZZI, CLAUDIO et al. 2019).

A resisténcia antimicrobiana por conseguir se expandir entre varios ecossistemas, tem se
tornado um problema de satde publica mundial; segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a AMR se torna uma grande ameaca por prejudicar o tratamento de pequenas infec¢oes
a procedimentos mais avancgados. (CAPOZZI, CLAUDIO et al. 2019).

O fator de resisténcia além de estar ligado ao uso descontrolado dos antimicrobianos

também esta ligado a habilidade dos microorganismos de se modificarem geneticamente, assim
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conseguem seguir seu curso de crescimento até na presenca dos antimicrobianos.
(RAZZAQUE, MOHAMMED S. 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos anos de 1998 a 2013 aderiu respostas sobre
como enfrentar a resisténcia aos antimicrobianos. No ano de 2001 a OMS langou a estratégia
global de contencdo de AMR, onde exp0s estratégias para retardar o aparecimento e diminuir a
disseminagdo dos microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos. (SILVA, RAFAEL
ALMEIDA DA et al., 2020).

Apesar da estratégia global ter sido aprovada em 2001, a OMS anos depois percebeu que
a estratégia ndo foi bem aceita pelos paises, sendo assim, em 2014 houve mudancas no plano
de contencéo relacionados ao de 2001, anos depois houve outras atualizagdes do plano e no ano
de 2019 os paises reiteraram o compromisso de elevarem seus esforgos para aderir o plano de
acdo global. (SILVA, RAFAEL ALMEIDA DA et al., 2020).

3.3 PSEUDOMONAS

As Pseudomonas sdo um género de bactérias gram-negativas, uma das caracteristicas
destas bactérias é a formacdo de biofilmes com resisténcia aos antibioticos, corantes
fluorescentes e producéo de siderdforos (moléculas organicas que atuam na captacéo do ferro
pelo organismo). (MIELKO, KAROLINA ANNA et al., 2019).

Estas bactérias possuem resisténcia intrinseca aos antimicrobianos, devido a sua
capacidade de adaptacdo metabolica a varios organismos e ocuparem diversos ambientes
ecoldgicos, inclusive o organismo humano, elas tém a habilidade de produzir infeccdes
bacterianas graves. (CHEVALIER, SYLVIE et al., 2017).

As Pseudomonas aeruginosa sao as mais conhecidas do género das Pseudomonas por ser
um patdgeno oportunista e com vasta versatilidade metabdlica, outra de suas caracteristicas é a
sua baixa permeabilidade devido a presenca de pequenas porinas; estas caracteristicas
contribuem para 0 aumento de sua resisténcia intrinseca e induzida aos antimicrobianos.
(CHEVALIER, SYLVIE et al., 2017).

Por sua alta capacidade de adaptacdo, as P. aeruginosa é um dos patdgenos mais
envolvidos em infecgdes principalmente em ambientes hospitalares; sua resisténcia a maioria
dos antimicrobianos traz um alerta as autoridades sanitarias colocando-a na lista de urgéncia
para a criacdo de novos antimicrobianos. (BOTELHO, JOAO et al., 2019).

O tratamento das infecgdes por P. aeruginosa se tornam limitados devido a formagéo de

seus biofilmes que as protege da agitacdo de ambientes proximos e impossibilita a fagocitose,
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fazendo com que as bactérias se adaptem a mudanca naquele espaco, continuem habitando ali
e permaneca |4 a longo prazo. (THI, MINH TAM TRAN et al., 2020).

Outras caracteristicas de resisténcia dessa classe de bactérias além da formacdo de
biofilmes sdo as bombas de efluxo, as proteinas da membrana externa, reguladores da
transcricdo e as enzimas. (AZAM, MOHD W, AND ASAD U KHAN. 2019).

3.4 RESISTENCIA DAS PSEUDOMONAS AOS ANTIMICROBIANOS

A resisténcia antimicrobiana das Pseudomonas aeruginosa pode ser classificada em
trés tipos: intrinseca, adquirida ou adaptativa. (AZAM, MOHD W, AND ASAD U KHAN.
2019). Essa resisténcia é a causa do aumento da morbilidade e letalidade em pacientes do
ambiente hospitalar, principalmente os imunodeprimidos e pacientes com fibrose cistica, alem
de dificultar o tratamento de infec¢gdes mais simples. (PANG, ZHENG et al., 2019)

A P. aeruginosa pode se tornar resistente ao antibiotico até mesmo durante o
tratamento, devido sua troca de material genético que ocorre entre os bacilos gram-negativos.
(NEVES, PATRICIAR. et al., 2011).

Como citado anteriormente as P. aeruginosa tém varios mecanismos de resisténcia
onde podem atuar de forma individual ou coletiva, um desses mecanismos de resisténcia séo as
enzimas B-lactamases, onde um grande nimero dessas enzimas tém sido encontrado nas P.
aeruginosa. Essas enzimas fazem com que os antimicrobianos da classe dos B-lactamicos
percam sua acdo antibacteriana através da quebra do anel B-lactamico, tornando as bactérias
resistentes a esta classe. (SANTOS, INGRID; NOGUEIRA, JOSELI; MEDONCA, FLAVIA.
2015).

Outro mecanismo sdo as bombas de efluxo onde elas sdo capazes de expelir 0s
antibioticos das células, esse € o0 método mais corriqueiro de resisténcia a maioria dos
antimicrobianos; os carbapenémicos sdo os substratos preferidos das bombas de efluxo os
mesmos estdo presentes em dois dos trés sistemas de proteina de transporte. (NEVES,
PATRICIAR. et al., 2011). Outros substratos que aos quais as bombas de efluxo s&o resistentes
sdo as quinolonas, macrolideos, cloranfenicol, lincomicina e a maioria dos B-lactamicos .
(SPLINDER, ALINE. 2009).

A perda de porinas é 0 mecanismo de resisténcia mais comum aos carbapenémicos,
onde as porinas se alteram na membrana externa das P. aeruginosa consequentemente
reduzindo a permeabilidade dos antibidticos. (SANTOS, INGRID; NOGUEIRA, JOSELLI,
MEDONCA, FLAVIA. 2015).
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A resisténcia aos aminoglicosideos € um método que abrange mais de um mecanismo
de resisténcia, sendo eles a perda de porinas, bomba de efluxo e a alteracdo de enzimas.
(CLIMACO, EDUARDO CARNEIRO. 2011).
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Placa contendo uma linhagem de P. aeruginosa multirresistente a antibiéticos (discos brancos
com letras pretas) e o efeito da piocina S8 sobre essa linhagem — H. Turano e F. Gomes

FONTE: WIDER, 2020.
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, documental e retrospectiva, na qual os dados
foram levantados com base em registros auténticos. Foram abordados como variavel
dependente os exames bacterioldgicos positivos para Pseudomonas aeruginosa e como variavel

independente, o antibiograma.
4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Este estudo foi conduzido no laboratério de um Hospital em Campina Grande, Paraiba.

Foram analisados documentos do periodo de Janeiro a Dezembro de 2021.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O criterio de incluséo inicial seré a existéncia dos exames bacteriologicos positivos para
Pseudomonas aeruginosa com antibiograma, sendo excluidos apenas os casos com dados

incompletos e/ou corrompidos.
4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
Os dados que foram extraidos constam de:

1. Prevaléncia dos casos de exames bacterioldgicos positivos para Pseudomonas

aeruginosa

2. Distribuicao das amostras biologicas envolvendo casos de infecgdo por Pseudomonas

aeruginosa

3. Principais antimicrobianos onde foi observada resisténcia por parte de Pseudomonas

aeruginosa

4. Principais mecanismos de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa identificados nos

exames.

Todos os nomes de farmacos foram padronizados para a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), que é a denominagdo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo

aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria.
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados provenientes do banco de dados foram tabulados e analisados por meio do
programa estatistico Microsoft Office Excel® 2019, para a realizagio de estatisticas descritivas

(frequéncia, porcentagem e média) para discussdes dos resultados encontrados.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolugdo n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde, especificamente no Art.1°, Paragrafo tnico, Inciso V. Na referida resolucao
é retratado as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidos com 0s
participantes ou de informac6es identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana. Conforme traz o Paragrafo unico, ndo foram registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos de dados, cujas informac6es

sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
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5. RESUTADOS E DISCUSSAO

A multirresisténcia bacteriana tém sido a causa do efeito da mortandade e mortalidade
de muitos pacientes em hospitais, 0 conhecimento sobre essas bactérias e sua resisténcia é
fundamental, por isso foram analisados 4.585 resultados de culturas, sendo 1.054,55 positivas
para Pseudomonas aeruginosa o que se da o percentual de 23% e 3.530,45 negativas tendo um

percentual de 77% como descrito no gréfico.

Gréfico 1. Prevaléncia de cultura positiva para Pseudomonas aeruginosa.

= Culturas positivas Culturas negativas

FONTE: GOMES, 2022.

No decorrer dos anos de 2012 a 2016 foram efetuados 95.698 exames microbiologicos
no Laboratério de Microbiologia Clinica do HCFMRP-UE, 5.024 deles tiveram crescimento
bacteriano, desses 5.024 exames, 1455 foram positivos para P. aeruginosa, sendo a segunda
com mais resultados positivos. (SILVA, E. D. 2017).

As P. aeruginosa sdo consideradas o terceiro patdgeno que mais causa infeccoes
primarias na corrente sanguinea em pacientes da unidade de terapia intensiva (UTI).
(FIGUEIREDO, FERNANDES et al. 2021).

Considerando os resultados mostrados, os valores trazem indices de preocupacao e risco

por ser um patégeno de alta periculosidade visto que quanto maior o nimero de amostras
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positivas, maior o grau de resisténcia antimicrobiana e consequentemente maiores niveis de

mortandade, pois séo fatores diretamente proporcionais.

O gréfico 2 apresenta as amostras bioldgicas que tiveram suas culturas com resultados
positivos para Pseudomonas aeruginosa; foram analisadas 1.054,55 resultados, dentre esses
observou-se que as amostras de urina, secrecédo traqueal, liquido pleural, sangue e secrecédo de
feridas s@o os de maior incidéncia, seguidos por liquor, ponta do cateter, secrecdo de orofaringe,

secrecdo anal e fezes como os de menor incidéncia.

Grafico 2. Distribuicdo das amostras biologicas que obtiveram culturas positivas para P.

aeruginosa.
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FONTE: GOMES, 2022

Segundo estudos feitos por Dias, Ive et al., 2020, amostras colhidas de secrecdo
traqueal, hemocultura e urocultura tiveram crescimento bacteriano sendo 30% delas positivas

para P. aeuginosa.
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Foram analisadas 8.211 amostras bioldgicas em um hospital particular em Santos/SP,
1.614 dessas amostras tiveram crescimento bacteriano (19,7%), sendo 12% positivos para P.
aeruginosa, 0s maiores indices de amostras positivas foram para sangue (34%), secrecbes
(31%), urina (28%), ponta do cateter (4%), e liquidos (3%). (ANDRADE. E. R. et al. 2017).

Os resultados apresentados no grafico mostram-se semelhantes aos descritos nos
estudos citados, apesar de algumas variagdes das percentagens de amostras, as que sempre se

mantém como mais citadas sdo as amostras de secre¢des, hemocultura e urocultura.

No grafico 3 estdo descritas a prevaléncia de resisténcia de P. aeruginosa aos
antimicrobianos testados; tendo Aztreonam com maior nivel de resisténcia, seguido por
Cefitazidima, Imipenem, Meropenem, Cefepime, Polimixina, Amicacina, Piperaciclina mais

Tazobhactam e Gentamicina em ordem decrescente de resisténcia.

Grafico 3. Prevaléncia de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa aos antimicrobianos

testados.
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Em estudos feitos por Aradjo, B. F. 2017, todas as amostras de P. aeruginosa analisadas
resultaram positivas para resisténcia aos carbapenémicos (Imipenem — 100%, Meropenem
100%), também apresentou resisténcia aos Aminoglicosideos (Amicacina — 30%, Gentamicina
— 86%), Ceftazidima 64,6%, Cefepime 75%, Aztreonam 75,5%, Piperacilina + Tazobactam

50%, Polimixina 0%. Ao analisar os dados do estudo citado e do estudo presente observa-se
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uma disparidade entre alguns antimicrobianos, onde alguns apresentam niveis bem maiores de
resisténcia, essas resisténcias aumentam as limitagdes para o tratamento das infeccdes

bacterianas.

A tabela 1 relata da percentagem de resisténcia antimicrobiana de P. aeruginosa
conforme o isolamento em amostras bioldgicas; verificou-se que os antimicrobianos com
maiores resisténcias nas amostras foram: Cefepime na amostra de urina; Gentamicina na
secrecdo traqueal e secrecdo de feridas; Imipenem no liquor; Polimixina e Meropenem no
liquido pleural tendo a mesma percentagem; Gnetamicina e Meropenem nas fezes; Cefepime
no sangue; Aztreonam na secrecdo de orofaringe; Ceftazidima na ponta do cateter; Amicacina,

Cefepime, Gentamicina e Ceftazidima a secrecéo anal tendo as mesmas percentagens.

Tabela 1. Percentagem de resisténcia antimicrobiana de P. aeruginosa conforme isolamento

em amostras biologicas.

Amostras Antimicrobianos
bioldgicas . . - - - . < - o
Polimixina Amicacina Imipenem Cefepime Gentamicina Aztreonam Ceftazidima Meropenem Piperacilina+Tazobz
N
Urina 2% 15% 13% ‘ 35%’ 26% 23% 10% 15% 17%

Secrec¢ao
23% 12% 28% 13% 19% 5% 32% 18%
Traqueal

Secregao
15% 14% 10% 20% @ 10% 17% 2% 18%
de Feridas

g

Liquor 3% 5% ‘ 21%’ 8% 3% 0% 13% 12% 8%
Liquido

@ 4% 18% 8% 6% 12% 19% @ 10%
pleural

g— g—
Fezes 0% 1% 0% 0% ‘ 2% ’ 0% 0% ‘ 2% , 0%
A~

Sangue 15% 20% 12% ‘ 36%’ 32% 2% 10% 2% 10%

Secreg¢ao

de 0% 3% 2% 6% 0% 5% 0% 0%

orofaringe
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Ponta de
9% 10% 15% 4% 12% 0% 12% 0%
Cateter
P, _g— _g— N
Secregao 0% ‘ 2% , 0% ‘ 2%’ ‘ 2% , 0% ‘ 2%, 1% 0%

anal

FONTE: GOMES, 2022.

Ao analisar amostras de Urina, secrecdo traqueal e tecidos Foi evidenciado um alto
namero de resisténcia antimicrobiana por parte das P. aeruginosa, 34,8% foram consideradas
multirresistentes e 59,1% como extensivamente resistente. A classe com maior resisténcia
foram os carbapenémicos (Imipenem - 84% e Meropenem 65,2%), a segunda maior classe
foram os aminoglicosideos (Gentamicina - 83,3% e Amicacina 81,8%), em terceiro as
cefalosporinas (Ceftazidima - 80,3 e Cefepime - 72,7%) e por ultimo as polimixinas (Polimixina
- 43,9%). (FAVARO, L. D. S. et al. 2021). Alguns dados descritos tem niveis
consideravelmente maiores dos que os dados mostrados no presente estudo, contudo ambos 0s
resultados se correlacionam apresentando os elevados niveis de resisténcia dos antimicrobianos

em relacdo as amostras biologicas.

O gréafico 4 mostra a prevaléncia dos mecanismos de identificados nas amostras
isoladas de P. aeruginosa onde os mecanismos nao elucidados (sem total clareza) como
precursores (63%), sendo o mecanismo ESBL (Beta-Lactamases de espectro estendido) o
segundo que mais se destaca (27%) e a Producdo de Carbapenases com a terceira menor

percentagem sendo (10%).

Grafico 4. Prevaléncia dos mecanismos de resisténcia identificados nas amostras isoladas de

P. aeruginosa.
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Através de estudos feitos por Laudy E. A. et al. 2017, constatou-se que em 110 dos 720
(15%) isolados de amostras houve producédo de enzimas do tipo ESBL em pelo menos um dos
ensaios fenotipicos. Normalmente, as ESBLs sdo um grupo de B-lactamases que hidrolisam
penicilinas e cefalosporinas, incluindo oxiimino-p-lactamicos (cefalosporinas de terceira e
quarta gera¢do) e aztreonam, e sdo inibidas por inibidores de B-lactamase, como &cido
clavulanico, sulbactam e tazobactam.

As Carbapenases foram identificadas em 5,1% de 473 amostras isoladas de P.
aeruginosa analisadas, essa porcentagem positiva para Carbapenase variou ao longo do
periodo pesquisado. (KAZMIERCZAK K. M. et al. 2020).

As andlises acima corroboram com os dados levantados na presente pesquisa, mostrando
0s mecanismos de resisténcia mais identificados nas amostras de P. aeruginosa, 0s
mecanismos ndo elucidados sdo mecanismos de resisténcia usados por esses patdgenos mas
que ainda ndo se tem total clareza sobre eles, dificultando estudos sobre novos métodos de

prevencdo e cura para as infeccdes que 0os mesmos causam.
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6. CONCLUSAO

Mediante ao exposto conclui-se que cada vez mais as IRAS (Infec¢cdes Relacionadas &
Assisténcia a Salde) vem aumentando e uma delas € a infecgdo por P. aeruginosa que tem
estado em maior evidéncia, 0 nimero de aumento de casos se torna cada vez mais preocupante.
Entre as amostras bioldgicas analisadas as que mais obtiveram culturas positivas para P.
aeruginosa foram urocultura, secrecdo traqueal, liquido pleural e hemocultura. Ao
antimicrobianos presentes no estudo mostram o aumento da resisténcia das P. aeruginosa,
tornando cada vez mais dificil obter tratamentos acessiveis. Com isso 0 presente estudo
possibilitou examinar e comparar outros levantamentos, mostrando a importancia do
conhecimento sobre o risco dessas infec¢des e 0 quanto afeta direta e indiretamente 0 nosso
dia-a-dia, 0 atual estudo também visa corroborar com pesquisas futuras para que mais pessoas
sejam alcangadas e contribuam para a diminuicdo dessas infecches e resisténcias

medicamentosas.
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