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RESUMO

Introducédo: O perfil de resisténcia microbiana em pacientes diabéticos pode variar
com base em diversos fatores, incluindo o estado imunoldgico do paciente, o histérico
de exposicdo a antibibticos, as préaticas de prescricdo médica e as condi¢cbes de
higiene no ambiente hospitalar. O controle da resisténcia microbiana € crucial para
garantir o sucesso do tratamento de infeccbes em pacientes diabéticos, que
geralmente  apresentam maior suscetibilidade a infeccbes devido a
comprometimentos no sistema imunoldgico. Objetivo: Analisar o perfil de resisténcia
microbiana dos pacientes diabéticos em enfermaria de clinica médica no hospital
universitario nova esperanca. Metodologia: A coleta de dados foi realizada por meio
da analise de prontuarios médicos, onde foram registradas informacdes clinicas e
microbioldgicas, incluindo os tipos de micro-organismos identificados e os antibioticos
administrados. Além disso, uma revisao da literatura foi realizada, especialmente em
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), realizado no periodo entre 2018
e 2023, para corroborar os resultados obtidos na amostra. Resultados e Discussao:
Os resultados revelaram um panorama intricado de resisténcia microbiana,
evidenciando a complexidade no tratamento de infec¢cdes em pacientes diabéticos. A
andlise dos dados proporciona insights sobre a prevaléncia e os padrées de
resisténcia dos microrganismos isolados, fornecendo uma base sdlida para a
compreensao dos fatores associados a esse fenomeno. Consideragdes Finais: As
conclusdes deste estudo destacam a importancia de abordagens personalizadas no
manejo de infecgcbes em pacientes diabéticos, sublinhando a necessidade de
estratégias de tratamento adaptadas ao perfil de resisténcia identificado. Além disso,
ressalta-se a importancia continua da vigilancia microbiolégica para orientar praticas
clinicas mais eficientes diante do desafio crescente da resisténcia microbiana.

Palavras-chave: Infecgdes, resisténcia microbiana, tratamento.



ABSTRACT

Introduction: The microbial resistance profile in diabetic patients can vary based on
several factors, including the patient's immunological status, history of exposure to
antibiotics, medical prescription practices and hygiene conditions in the hospital
environment. Controlling microbial resistance is crucial to ensure the successful
treatment of infections in diabetic patients, who are generally more susceptible to
infections due to compromised immune systems. Objective: To analyze the microbial
resistance profile of diabetic patients in a medical clinic ward at the Nova Esperanga
university hospital. Methodology: Data collection was carried out through the analysis
of medical records, where clinical and microbiological information was recorded,
including the types of microorganisms identified and the antibiotics administered.
Furthermore, a literature review was carried out, especially in VHL (Virtual Health
Library) databases, carried out between 2018 and 2023, to corroborate the results
obtained in the sample. Results and Discussion: The results revealed an intricate
panorama of microbial resistance, highlighting the complexity in treating infections in
diabetic patients. Data analysis provides insights into the prevalence and resistance
patterns of isolated microorganisms, providing a solid basis for understanding the
factors associated with this phenomenon. Final Considerations: The conclusions of
this study highlight the importance of personalized approaches in the management of
infections in diabetic patients, underlining the need for treatment strategies adapted to
the resistance profile identified. Furthermore, the continued importance of
microbiological surveillance is highlighted to guide more efficient clinical practices in
the face of the growing challenge of microbial resistance.

Keywords: Infections, microbial resistance, treatment.
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1 INTRODUCAO

A resisténcia microbiana emerge como um desafio premente no campo da
saude global, comprometendo a eficacia dos tratamentos antimicrobianos essenciais,
como antibiéticos, antivirais, antifingicos e antiparasitarios. Este fenémeno resulta de
alteracbes genéticas em microrganismos, tornando-os menos sensiveis ou
completamente resistentes a medicamentos que outrora eram eficazes. A
complexidade dessa resisténcia implica dificuldades no tratamento de infeccdes,
agravando a gravidade das doencas e estendendo os periodos de recuperacao
(MURUGAIYAN et al., 2022).

Fatores como o uso inadequado de antibiéticos, prescricées inadequadas e
falta de adesao ao tratamento contribuem para a disseminacgéao desse desafio global.
O controle efetivo da resisténcia microbiana exige uma abordagem integrada,
englobando préaticas adequadas de prescricdo e uso de antimicrobianos, medidas
preventivas e a conscientizacdo publica sobre a importancia do uso responsavel
desses agentes (MUDENDA et al., 2023).

No cenario hospitalar, a resisténcia microbiana assume contornos ainda mais
criticos, sendo especialmente relevante nas enfermarias de clinica médica. A
intersecao entre diabetes e resisténcia microbiana ressalta a necessidade de uma
abordagem personalizada para o tratamento de infec¢cdes, demandando uma
compreensdo mais profunda dos microrganismos envolvidos, padrdoes de
sensibilidade a antimicrobianos e fatores associados (MUTEEB et al., 2023).

A relacdo entre diabetes e resisténcia microbiana é um campo de estudo em
ascensao, considerando a complexidade clinica desses pacientes. Este trabalho teve
por objetivo realizar uma anélise abrangente do perfil de resisténcia microbiana, indo
além da resisténcia convencional, e focando nos desafios especificos enfrentados por
pacientes diabéticos na enfermaria de clinica médica. O entendimento desses
elementos é crucial para otimizar as estratégias terapéuticas, contribuindo para
abordagens mais eficazes no tratamento de infecgcbes em pacientes diabéticos e
informando politicas de saude direcionadas a contencdo da resisténcia microbiana
(ABRANTES; NOGUEIRA, 2022).

Pacientes diabéticos com infecg&o urinaria de repeticdo (ITUR) enfrentam um
desafio adicional devido a resisténcia microbiana. A imunossupressao associada ao

diabetes, juntamente com a exposicdo prolongada a antibidticos, aumenta a



susceptibilidade a patdgenos resistentes. Essa complexidade demanda uma
abordagem multidisciplinar para uma gestao clinica precisa. A resisténcia microbiana
eleva os riscos de complicagbes e recorréncias, requerendo terapias direcionadas
com base nos perfis de resisténcia identificados. A prevencéo é essencial, envolvendo
medidas educativas, promocdo da adesdo ao tratamento e, quando apropriado, a
implementacéo de estratégias profilaticas. A compreensao dessa interacdo complexa
€ crucial para orientar intervencdes eficazes e personalizadas nesse grupo de
pacientes (FAROOQ et al., 2020).

Este estudo, ao se debrucar sobre as intersecdes entre diabetes, resisténcia
microbiana e infeccao urinaria de repeticéo, aspira a contribuir significativamente para
a compreensdo dessas complexidades clinicas, oferecendo bases sélidas para
praticas clinicas mais eficientes e seguras, enquanto promove a conscientizacdo
sobre a urgéncia de acles integradas para combater a resisténcia microbiana em

niveis local e global.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Infeccdo urinéria de repeticao

A infeccdo urinaria de repeticdo, também conhecida como infec¢cado do trato
urinario recorrente (ITUR), é caracterizada pela ocorréncia frequente de episédios de
infec¢@o urinaria em um mesmo individuo ao longo do tempo. Essa condi¢cdo pode
afetar qualquer parte do trato urindrio, incluindo a uretra, bexiga, ureteres e rins (ZARE
et al., 2022).

Diversos fatores podem contribuir para a recorréncia das infeccdes urinarias,
incluindo anatomia e fatores genéticos que aumentam a suscetibilidade, a uretra mais
curta nas mulheres que facilita a entrada de bactérias na bexiga, atividade sexual que
pode aumentar o risco, 0 uso de dispositivos contraceptivos, alteracdes hormonais
como a menopausa e condi¢cdes médicas predisponentes como diabetes e problemas
renais (KAUR; KAUR, 2021).

As infecgBes urinarias de repeticdo geralmente sdo causadas por bactérias,
sendo a Escherichia coli a mais comum. Outros microrganismos, como Klebsiella,
Proteus e Staphylococcus saprophyticus, também podem estar envolvidos
(WAGENLEHNER et al., 2020).

Os sintomas tipicos incluem dor ou ardor ao urinar, aumento da frequéncia
urinéria, urgéncia para urinar, presenca de sangue na urina e dor na regido pélvica.
Em casos mais graves, a infeccdo urinaria pode se estender para os rins, causando
sintomas mais graves e potencialmente levando a complicagcdes como pielonefrite
(KAUR; KAUR, 2021).

O diagnéstico envolve a analise dos sintomas, exame fisico, cultura de urina e,
em alguns casos, exames de imagem. O tratamento geralmente inclui o uso de
antibioticos especificos para o0 microrganismo causador, com a escolha do
medicamento guiada pelos resultados da cultura (WAGENLEHNER et al., 2020).

O manejo da infeccdo urinaria de repeticAo muitas vezes requer uma
abordagem multidisciplinar. Além do tratamento antimicrobiano, estratégias para
prevenir recorréncias podem incluir a identificagdo e tratamento de fatores
predisponentes, como anomalias anatdmicas, disfun¢des do trato urinario e condigdes

meédicas subjacentes (XU et al., 2021).



Medidas preventivas podem envolver a promocdo de habitos higiénicos
adequados, ingestdo adequada de liquidos, esvaziamento regular da bexiga, uso de
antibiéticos profilaticos em casos especificos e, em alguns casos, avaliagdo uroldgica
mais aprofundada para identificagdo de causas subjacentes (FASUGBA et al., 2020).

A compreensao abrangente da infeccdo urinaria de repeticao € essencial para
fornecer cuidados adequados aos pacientes, abordando tanto os episédios agudos
quanto as estratégias de prevencdo a longo prazo. O tratamento personalizado e a
identificacdo de fatores predisponentes séo fundamentais para otimizar a qualidade

de vida e reduzir a recorréncia dessas infeccoes (GONZALEZ et al., 2022).

2.2 Resisténcia microbiana e diabetes

A diabetes é uma condicdo cronica caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue, resultantes da incapacidade do organismo de produzir ou utilizar
adequadamente a insulina, um hormdnio responsavel pelo controle do agucar no
sangue. Existem diferentes tipos de diabetes, sendo os principais o Diabetes Tipo 1,
no qual o corpo ndo produz insulina, e o Diabetes Tipo 2, no qual o organismo nao
utiliza eficientemente a insulina que produz (MUKHTAR et al., 2020).

Fatores genéticos, estilo de vida e condicbes ambientais podem contribuir para
0 desenvolvimento da diabetes. Os sintomas comuns incluem sede excessiva,
aumento da frequéncia urinaria, fome constante e perda de peso inexplicada. Se ndo
for devidamente controlada, a diabetes pode levar a complicacbes sérias, como
doencas cardiovasculares, problemas renais, danos nos nervos e complicacfes
oftalmolégicas (RACHDAQUI, 2020).

O tratamento da diabetes geralmente envolve modificacbes na dieta, aumento
da atividade fisica e, em alguns casos, medicamentos orais ou insulina. O manejo
cuidadoso da diabetes é essencial para prevenir complicacdes a longo prazo. Além
disso, a diabetes pode estar associada a outras condi¢cdes de saude, como resisténcia
microbiana, tornando a compreensao e o gerenciamento abrangente dessa condi¢ao
ainda mais criticos. A relagdo intrinseca entre resisténcia microbiana e diabetes
emerge como uma intersec¢do critica na compreensdo das complexidades clinicas
enfrentadas por pacientes diabéticos (THOMES et al., 2021).

Destaca-se que a presenca do diabetes, caracterizado por alteracdes

metabdlicas e imunoldgicas, ndo apenas aumenta a suscetibilidade a infec¢bes, mas



10

também contribui para o agravamento do fendbmeno de resisténcia microbiana.
Pacientes diabéticos, por natureza, enfrentam desafios significativos no controle de
infec¢des devido a imunossupressdo associada a condi¢do, criando um ambiente
propicio para o desenvolvimento e a disseminacdo de microrganismos resistentes
(YANG et al., 2023).

Assim, a correlacdo entre resisténcia microbiana e diabetes ndo apenas
intensifica a complexidade das infeccbes nesse grupo, mas também destaca a
necessidade critica de abordagens personalizadas e estratégias terapéuticas
adaptadas, especialmente no ambiente hospitalar, onde a prevaléncia desses
desafios € acentuada. Essa ligacao intrinseca entre resisténcia microbiana e diabetes,
amplamente documentada na literatura cientifica, ressalta a importancia de uma
compreensao abrangente para orientar abordagens clinicas eficazes e estratégias de
prevencdo direcionadas, visando minimizar o impacto negativo das infec¢coes em
pacientes diabéticos (AKASH et al., 2020).

2.3 Infeccdes em pacientes diabéticos

Pacientes diabéticos enfrentam um risco aumentado de desenvolver infec¢des
devido as alteragbes no sistema imunolégico e as condi¢cdes favoraveis ao
crescimento de micro-organismos patogénicos. A hiperglicemia crbnica, caracteristica
da diabetes, pode comprometer a funcdo dos glébulos brancos, células essenciais
para a defesa do corpo contra infeccfes. As infec¢cdes em pacientes diabéticos podem
ocorrer em varias partes do corpo, incluindo a pele, trato urinario, gengivas, pés e vias
respiratérias (TOMIC et al., 2022).

Infec¢des cutaneas, como furtnculos e infecgbes flngicas, sdo comuns em
pacientes diabéticos devido a circulacao sanguinea prejudicada e a menor capacidade
de resposta imunoldgica. Além disso, a neuropatia periférica, uma complicacdo da
diabetes, pode levar a diminuicdo da sensibilidade nos pés, aumentando o risco de
feridas ndo detectadas que podem tornar-se infectadas (KHAN et al., 2024).

Infeccbes do trato urinario (ITU) também sdo frequentes em pacientes
diabéticos, sendo mulheres diabéticas especialmente suscetiveis. A glicose elevada
na urina proporciona um ambiente propicio para 0 crescimento bacteriano,

aumentando a probabilidade de infecgbes recorrentes (NAGENDRA et al., 2022).



11

As complicacdes resultantes de infeccbes em pacientes diabéticos sao
agravadas pela possivel presenca de resisténcia microbiana, uma vez que a relagéo
entre diabetes e resisténcia a antimicrobianos é reconhecida. A gestao cuidadosa das
infeccbes em pacientes diabéticos requer uma abordagem integrada, incluindo o
controle adequado da glicose, a higiene meticulosa, a educac¢do do paciente sobre
sinais de infeccdo e intervengdes meédicas promptes quando necessario. O cuidado
preventivo e a vigilancia constante sdo essenciais para minimizar o impacto das
infeccbes em pacientes diabéticos e prevenir complicacdes graves (TOMIC et al.,
2022).

A prevaléncia de infeccbes em pacientes diabéticos representa um desafio
clinico substancial, intensificado pela complexidade do perfil imunolégico e metabdlico
desses individuos. A literatura cientifica revela que a incidéncia de infecgbes em
pacientes diabéticos € significativamente elevada, destacando a importancia de uma
compreensao aprofundada para enfrentar esse cenario desafiador. Associado a isso,
diversos fatores contribuem para a resisténcia microbiana nesse grupo especifico,
agravando ainda mais a gestdo dessas infeccbes (GOH et al.,, 2020). O uso
prolongado e inadequado de antibidticos, praticas de automedicacéo, prescricoes
inadequadas, doses insuficientes e a presenca de comorbidades associadas a
diabetes emergem como elementos criticos na promocédo do desenvolvimento e
disseminagéo de microrganismos resistentes (SARETHY et al., 2023).

Além disso, fatores socioeconémicos e limitacdes no acesso a cuidados de
saude também influenciam a dinamica das infec¢cées em pacientes diabéticos, criando
um ambiente propicio para o estabelecimento e perpetuacdo da resisténcia
microbiana. O entendimento aprofundado dessas interacdes € essencial para orientar
estratégias clinicas e politicas de saude voltadas para a prevencdo efetiva das
infeccbes e 0 manejo adequado da resisténcia microbiana nessa populagéo vulneravel
(DALTON et al., 2020).

2.4 Estratégias de tratamento em resisténcia microbiana dos pacientes

diabéticos em enfermaria de clinica médica

O tratamento da resisténcia microbiana em pacientes diabéticos internados na

enfermaria de clinica médica demanda uma abordagem cuidadosa e integrada,
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considerando as complexidades clinicas desses individuos (ANDERSSON et al.,
2020). Algumas estratégias essenciais para otimizar o tratamento incluem:

1. Identificacdo precisa dos patdégenos e perfis de resisténcia: Realizacdo de
culturas microbiologicas para identificar os microrganismos envolvidos na infeccao;
Testes de sensibilidade antimicrobiana para determinar os perfis de resisténcia
especificos, permitindo uma escolha de antibiéticos mais direcionada (MAKHARITA
et al., 2020).

2. Terapia empirica consciente: Iniciar a terapia antimicrobiana empiricamente
com base nos microrganismos mais provaveis, levando em consideracéo os padrdes
locais de resisténcia; Ajustar o tratamento conforme os resultados das culturas e
testes de sensibilidade (KOLLEF et al., 2021).

3. Combinacéo de antibiéticos: Em casos graves ou quando a resisténcia € uma
preocupacdo, considerar a terapia combinada com diferentes classes de antibi6ticos
para aumentar a eficacia e reduzir o desenvolvimento de resisténcia (COATES et al.,
2020).

4. Uso adequado de doses e duracéo do tratamento: Garantir a administracéo
de doses adequadas de antibioticos, evitando subdosagem; Respeitar a duracéo
recomendada do tratamento para assegurar a erradicacdo completa dos
microrganismos, reduzindo o risco de resisténcia (HERNANDEZ-RUIZ et al., 2021).

5. Monitoramento clinico e laboratorial regular: Monitorar de perto a resposta
do paciente ao tratamento, ajustando a terapia conforme necessario; Realizar testes
laboratoriais de acompanhamento para avaliar a eficacia do tratamento e identificar
possiveis sinais precoces de resisténcia (WANG et al., 2020).

6. Integracdo de profissionais de salde: Estabelecer uma equipe
multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e especialistas em
doencas infecciosas para garantir uma abordagem abrangente; Promover a educacao
continua sobre préticas adequadas de prescricdo e uso de antibibticos
(SATTERFIELD et al., 2020).

7. Enfoque na prevencdo de infecgbes: Implementar medidas rigorosas de
controle de infec¢cbes para prevenir a disseminacdo de microrganismos resistentes;
Promover préticas de higiene e isolamento quando necessario (HAQUE et al., 2020).

8. Avaliagdo de comorbidades e fatores contribuintes: Investigar e tratar

comorbidades que possam contribuir para a resisténcia microbiana, como
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complicacbes relacionadas ao diabetes; Abordar fatores de risco especificos que
possam influenciar a resposta ao tratamento (DHOLE et al., 2023).

Essas estratégias devem ser adaptadas caso a caso, levando em consideracao
a situacao clinica unica de cada paciente diabético. A abordagem personalizada,
aliada a vigilancia constante e a colaboracao interdisciplinar, é crucial para enfrentar

os desafios associados a resisténcia microbiana nesse grupo de pacientes.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada para a pesquisa sobre o perfil de resisténcia
microbiana em pacientes diabéticos no Hospital Universitario Nova Esperanca
localizado na cidade de Jodo Pessoa, PB, seguiu uma abordagem documental,
retrospectiva. O estudo concentrou-se em pacientes diabéticos que foram
diagnosticados com infeccdes, tratados com antibidticos e posteriormente avaliados
guanto a sensibilidade desses micro-organismos aos medicamentos utilizados. A
coleta de dados foi realizada por meio da analise de prontuarios médicos, onde foram
registradas informagfes clinicas e microbiologicas, incluindo os tipos de micro-
organismos identificados e os antibiéticos administrados.

A analise microbiolégica compreendeu a coleta de amostras biolégicas para
culturas bacterianas e testes de sensibilidade a antibioticos. Além disso, uma revisao
da literatura foi realizada, especialmente em bases de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), realizado no periodo entre 2018 e 2023, para corroborar os resultados
obtidos na amostra com dados previamente publicados sobre o perfil de resisténcia
em pacientes diabéticos.

A andlise estatistica foi conduzida utilizando software especializado para
realizar uma avaliacdo descritiva dos dados, comparando os resultados obtidos na
amostra com as tendéncias identificadas na revisédo da literatura. O monitoramento
continuo foi assegurado através da vigilancia constante para identificar alterac6es nos
padrées de resisténcia ao longo do tempo. Dessa forma, a pesquisa buscou
proporcionar uma visdo abrangente do perfil de resisténcia microbiana em pacientes
diabéticos, contribuindo para praticas clinicas informadas e eficazes no contexto

hospitalar em Jodo Pessoa, PB.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa revelaram que a amostra analisada consistiu em um
total de 52 pessoas (Tabela 1), sendo 30 do género feminino e 22 do género
masculino. Do total, 18 eram portadores de diabetes, sendo notavel que 16 destes

apresentavam idade superior a 60 anos.

Tabela 1 — Respostas dos participantes ao questionario sociodemografico (n=52).

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTAGEM %
GENERO
Feminino 30 57,69
Masculino 22 42.29
IDADE 31 a93 + 67 anos
Portadores DM2 18 34,61
Portadores DM2 Acima de 60 anos 16 30,77
Portadores DM2 menores de 60 anos 2 3.84

Sunayana et al. (2019) relata em seus estudos que populagdes idosas com
diabetes apresentam maior risco de contaminacdo de agente infeccioso no trato
urinario-ITU. Os mesmos relataram que a maior producéo de biofilme e a resisténcia
aos agentes antimicrobianos tornam sua ineficacia para o tratamento empirico e
apontam a importancia da triagem de biofilme para garantir o0 manejo eficaz da
infeccdo. Além disso eles relataram que a infeccdo do trato urinario foi
significativamente maior em pacientes diabéticos (42,9%) em comparacdo com
pacientes ndo diabéticos (17,4%) com Escherichia coli como o uropatégeno mais
comum em grupos diabéticos e ndo diabéticos. Resultados semelhantes para

Escherichia coli foram encontrados nesta pesquisa (Tabela 2).
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Tabela 2 — Microrganismo detectado nos portadores de DM2 e os antibioticos
resistentes e sensivel ao microrganismo

MICRORGANISMO RESISTENTE SENSIVEL
DETECTADO
Klebsiella pneumoniae Ciprofloxacina Imipenem, Meropenem,
Gentamicina, Amicacina,
Ceftriaxona, cefepime,
ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Klebsiella pneumoniae

Gentamicina, Amicacina,
Ciprofloxacina,  Ceftriaxona,
cefepime, Ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Imipenem, Meropenem

Klebsiella pneumoniae

Ceftriaxona,
Ceftazidima,
Plperacilina/TAzobactam,
Aztreonam, Ciprofloxacin

Cefepime,

Imipenem, Meropenem,
Gentamicina, Amicacina

Klebsiella pneumoniae Ciprofloxacina, Levofloxacina, Meropenem, Imipenen,
Norfloxacina, Lomefloxacin, Ertapenem, Cefepime,
Ofloxacina. Ceftriaxona, Amicacina,
Aztreonam, Piperaclini +
Tazobactam
Escherichia coli ceftriaxona, cefepime, Imipenem, Meropenem,
Ceftazidima, Gentamicina, Amicacina,
Piperacilina/Tazobactam, Ciprofloxacina
Aztreonam
Escherichia coli Ceftriaxona, Cefepime, Imipenem, Meropenem,
Ceftazidima, Gentamicina, Amicacina,
Piperacilina/Tazobactam, Ciprofloxacina
Aztreonam.
Escherichia coli Ciprofloxacina, ceftriaxona, Imipenem, Meropenem,
cefepime, Ceftazidima, Gentamicina, Amicacina.

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Escherichia coli

Ciprofloxacina

Imipenem, Meropenem,
Gentamicina, Amicacina,
Ceftriaxona, Cefepime,
Ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Escherichia coli

Ciprofloxacina Cefepime,
Ceftriaxona, Ceftazidima,
Piperacilina/Tazobactam.

Imipenem, Meropenem,
Gentamicina, Amicacina

Escherichia coli

Ciprofloxacina

Imipenem, Meropenem,
Amicacina, Gentamicina,
Ceftriaxona, Cefepime,
ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam
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Escherichia coli

Ciprofloxacina

Imipenem, Meropenem,
Gentamicina, Amicacina,
Cefepime, ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam, Ceftriaxona

Escherichia coli

Cefepime, Ceftazidima,
Ceftriaxona,
Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam.

Imipenem,
Gentamicina,
Ciprofloxacin

meropenem,
Amicacina,

Escherichia coli

Gentamicina, Amicacina,
Ciprofloxacino, Cefepime,
ceftazidima,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Imipenem, Meropenem

Escherichia coli

Gentamicina, Amicacina,
Cefepime, Ceftazidima,
Ceftriaxona,
Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam, Ciprofloxacin

Imipenem, Meropenem

Escherichia coli

Ciprofloxacina

Imipenem, Meropenem,
Cefepime, Ceftazidima,
Ceftriaxona,

Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam

Escherichia coli

Ampicilina, Amicacina,
Nitrofurantoina,  Sulfametrim
[Trimetropim, Cefuroxima,
Cefalotina, Cefalexina,
Cefadroxil, CEFEPIME,

Ceftriaxona, Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Norfloxacina,
Lomefloxacin, Ofloxacina

Meropenem, Imipenen,
Ertapenem, Piperaclini +
Tazobactam

Escherichia coli

CEFEPIME, Ciprofloxacina,
Levofloxacina, Norfloxacina,
Lomefloxacin, Ofloxacina,
Amicacina, Aztreonam

Meropenem, Imipenen,
Ertapenem, Piperaclini +
Tazobactam, Ceftriaxona

Pseudomonas
aeruginosa

Ciprofloxacina, cefepime,
Ceftazidima,
Piperacilina/Tazobactam,
Aztreonam.

Imipenem,
Amicacina

Meropenem,

Foram identificados micro-organismos nas amostras analisadas, sendo a

Klebsiella pneumoniae presente em 4 pacientes, a Escherichia coli em 13 pacientes e

a Pseudomonas aeruginosa em 1 paciente. Esses resultados indicam a diversidade

de agentes microbianos encontrados, sendo a Escherichia coli a mais prevalente na

amostra analisada. A compreensdo desses dados é crucial para uma abordagem

eficaz no tratamento e controle de infecgbes associadas a esses micro-organismos.
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Em relacéo a Klebsiella pneumoniae, observou-se uma significativa resisténcia
a multiplos medicamentos, incluindo Gentamicina, Amicacina, Ciprofloxacina,
Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima, Piperacilina/Tazobactam e Aztreonam.
Notavelmente, a resisténcia a Ciprofloxacina foi identificada em todos os pacientes
que apresentaram Klebsiella pneumoniae.

Quanto a sensibilidade, alguns medicamentos mostraram eficacia em parte dos
casos, como Meropenem, Imipenem, Ertapenem, Cefepime, Ceftriaxona, Amicacina,
Aztreonam e Piperacilina/Tazobactam. Entretanto, é importante destacar que tanto o
Imipenem quanto o Meropenem demonstraram eficacia em todos os pacientes
diagnosticados com Klebsiella pneumoniae. Esses resultados ressaltam a
complexidade da resisténcia antimicrobiana e destacam a importancia de selecionar
agentes terapéuticos eficazes, como o Imipenem e o Meropenem, para o tratamento
bem-sucedido das infeccbes associadas a Klebsiella pneumoniae.

Em relacdo a Escherichia coli, foi observada resisténcia a diversos
medicamentos, incluindo Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima,
Piperacilina/Tazobactam e Aztreonam, sendo a Ciprofloxacina resistente na maioria
dos casos. Por outro lado, em relacdo aos medicamentos sensiveis, tanto o Imipenem
guanto o Meropenem demonstraram eficacia para todos os casos analisados.

Esses resultados ressaltam a necessidade de uma abordagem cuidadosa ao
selecionar agentes antimicrobianos para tratar infecgdes causadas por Escherichia
coli, dada a presenca significativa de resisténcia a varios medicamentos. A eficacia
consistente do Imipenem e Meropenem sugere que esses antibioticos podem ser
opcoes valiosas no tratamento de infecgBes causadas por Escherichia coli.

Em relacdo ao terceiro micro-organismo identificado, a Pseudomonas
aeruginosa, observou-se resisténcia a diversos medicamentos, incluindo
Ciprofloxacina, Cefepime, Ceftazidima, Piperacilina/Tazobactam e Aztreonam. Por
outro lado, a Pseudomonas aeruginosa demonstrou sensibilidade aos antibiéticos
Imipenem, Meropenem e Amicacina.

Os resultados obtidos destacam a relevancia de uma selecéao criteriosa de
antibiéticos no tratamento das infec¢des estudadas, considerando a resisténcia
observada a diversos medicamentos. Notavelmente, a sensibilidade consistente ao
Imipenem e Meropenem para os trés micro-organismos identificados sugere que
esses agentes antimicrobianos especificos podem desempenhar um papel

fundamental no combate as infecgbes causadas por esses patégenos. A escolha de
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antibioticos eficazes torna-se crucial diante da resisténcia a multiplos medicamentos,
e a eficacia do Imipenem e Meropenem destaca a importancia desses antibiéticos de
amplo espectro no contexto clinico. Essas observagdes reforcam a necessidade de
estratégias terapéuticas individualizadas e baseadas em dados microbiologicos para
otimizar a eficacia do tratamento e minimizar os riscos associados a resisténcia
antimicrobiana.

Os artigos foram inicialmente escolhidos com base em seus titulos, sendo
selecionados aqueles cujos titulos atendiam aos critérios estabelecidos. Em seguida,
uma leitura do resumo foi realizada, e somente os artigos que confirmaram atender a
todos os critérios foram selecionados para a obtencdo do texto completo.
Posteriormente, os dados necessarios para a analise foram extraidos e compilado a

lista dos artigos escolhidos para analise na Tabela 3.

Tabela 3 —Sintese dos resultados derivados da analise dos artigos escolhidos para
este estudo

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Autor/ano Revista Titulo Objetivo Tipo de estudo
Akash et al. Archives  Diabetes- Revisar sobre a Minirevisdo da literatura
(2020) Microbiolo associated associacéo do
ay infections: diabetes  mellitus
development  com varios tipos de
of infecgcbes
antimicrobial bacterianas e no
resistance and padréo de
possible resisténcia contra
treatment agentes
strategies antimicrobianos
que sao
frequentemente
utilizados para o
tratamento de
infeccbes
associadas ao
diabetes. Além
disso, também
resumiram as
possiveis
estratégias de
tratamento contra
infeccbes
associadas ao

diabetes.
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Abushaheen
et al. (2020)

Disease-a-
Month

Antimicrobial
resistance,
mechanisms
and its clinical
significance

Esta revisao
concentra-se no
mecanismo de
acdo de varios
antibiéticos e como
as bactérias
desenvolvem
resisténcia a eles,
bem como no
método de
aquisicao de
resisténcia em
varias bactérias e
como pode uma
estirpe ser
resistente a varios
tipos de
antibiéticos. Esta
revisao também
analisa a
prevaléncia, as
principais
implicacdes
clinicas e as
causas clinicas da
resisténcia aos
antibiéticos. Além
disso, avalia o
fardo global da
resisténcia
antimicrobiana,
identifica varios
desafios e
estratégias para
abordar a questao.

Revisao da literatura

Yousif
(2023)

Medical
advances
and
innovation
s journal

Decoding
Microbial
Enigmas:
Unleashing
the Power of
Artificial
Intelligence in
Analyzing
Antibiotic-
Resistant
Pathogens
and their
Impact on
Human Health

Nesta  pesquisa,
foram coletadas
informacgodes
médicas de 1.200
pacientes em
varios hospitais no
Iraque durante um
periodo de 3 anos,
de 3 de fevereiro de
2018 a 5 de marco
de 2021. A analise
dos dados revelou
padrdes
significativos de
resisténcia aos
antibioticos  entre
0s patégenos
bacterianos
identificados.  Foi
observada

Estudo observacional
retrospectivo
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resisténcia a varios

antibiéticos
comumente
utilizados,
destacando 0
desafio emergente
da resisténcia
antimicrobiana no
Iraque.
Sunayana et BioMed In-Vitro Biofilm Detectar a Estudo transversal
al. (2019) Research  Formation and capacidade de
Internation  Antimicrobial formacéo
al Resistance of de biofilme dos
Escherichia microrganismos
coli in Diabetic causadores de ITU
and e comparar
Nondiabetic 0 padréo de
Patients. resisténcia a
antibiéticos
de Escherichia
coli , a causa mais
comumde ITU, o
que ajudara o médi
co na escolha do
melhor antibiético .
Abed et al. Mustansiri The Role of O objetivo desta Estudo observacional
(2021) ya Medical  Insulin Level pesquisa foi ver
Journal on the como a insulina
Biofilm-Formin afeta a capacidade
g Capacity in de formacao de
Diabetes-Rela biofilme que os
ted Urinary patégenos mais

Tract Infection

comuns associam
a pacientes
diabéticos em
diferentes isolados.

Akash et al. (2020), enfatiza que a diabetes mellitus esta associada a varios

tipos de infeccdes e a razao por tras desta associacao frequente com infeccées é um

estado imunocomprometido do paciente diabético porque a hiperglicemia néo

controlada prejudica a imunidade geral do paciente diabético através do envolvimento

de varias vias mecanisticas que levam o paciente diabético a ser imunocomprometido.

Os autores também enfatizam, que foi observado que cepas isoladas de E. coli

apresentam taxas semelhantes de resisténcia contra nitrofurantoina, ciprofloxacina,

ampicilina e cotrimoxazol em pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

Abushaheen et al. (2020) relata que o uso indevido de antimicrobianos, padroes

de prescricdo inadequados, falta de novos antibidticos novos e agentes patogénicos
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resistentes aos antimicrobianos acabaram por resultar no desenvolvimento de
resisténcia e no aumento da prevaléncia. O impacto potencial disto resultou no
fracasso do tratamento de doencas comuns como a gripe e afetou o sucesso de
procedimentos cirargicos, transplantes de 6rgdos, quimioterapia e doencas mais
complexas. Abed et al. (2021) relata que o efeito direto da insulina elevou a
capacidade de formacao de biofilme. Isto contribui para um melhor conhecimento das
causas das infec¢des bacterianas frequentes nos diabéticos.

Yousif (2023) ressalta a importancia de compreender padrdes de resisténcia a
antibioticos e associados fatores de risco para enfrentar eficazmente os desafios
colocados pelas infec¢des resistentes a antibibticos. As variacdes na resisténcia taxas
entre diferentes tipos de infeccdo enfatizam a necessidade de intervencdes
direcionadas para combater a resisténcia aos antibiéticos efetivamente. Ao identificar
fatores que influenciam a resisténcia, tais como idade, sexo, diabetes e uso prévio de
antibioticos, pode-se implementar estratégias personalizadas para preservar a
eficacia das antibiéticos e salvaguardar a saude publica.

Os resultados desta pesquisa ressaltam a complexidade dos perfis de
resisténcia microbiana em pacientes diabéticos, evidenciando a necessidade urgente
de estratégias terapéuticas mais precisas e adaptaveis. O uso judicioso de
antibioticos, aliado a medidas preventivas, emergem como elementos cruciais na

gestdo eficaz das infeccbes em pacientes diabéticos

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa enfatizam a complexidade e a diversidade nos
perfis de resisténcia microbiana em pacientes diabéticos, especificamente nos casos
de infec¢bes causadas por Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa. A identificacdo de resisténcia a diversos antibioticos, incluindo
Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima, Piperacilina/Tazobactam,

Aztreonam, destaca a necessidade de estratégias terapéuticas mais criteriosas.
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E notavel que, para todos os trés micro-organismos analisados, a sensibilidade
ao Imipenem e Meropenem foi consistente. Esses carbapenémicos emergem como
opcoes eficazes de tratamento, sugerindo sua importancia clinica diante da resisténcia
observada a outros antibitticos. A andlise desses resultados refor¢ca a necessidade
de praticas de prescricdo de antibiéticos baseadas em dados locais de resisténcia,
promovendo o uso racional desses medicamentos.

Esta pesquisa destaca a relevancia de uma abordagem multidisciplinar e
estratégias educativas para profissionais de saude, com énfase na conscientizacdo
sobre resisténcia microbiana e na implementacdo de medidas preventivas. Além
disso, a constante vigilancia e monitoramento dos padrdes de resisténcia sao cruciais
para adaptar as estratégias terapéuticas ao longo do tempo.

Em suma, os achados desta pesquisa tém implicaces praticas significativas
para a gestdo clinica de pacientes diabéticos, destacando a necessidade de
abordagens terapéuticas personalizadas e estratégias de controle de resisténcia
microbiana eficazes. O uso judicioso de antibidticos, especialmente carbapenémicos,
pode ser essencial para otimizar os resultados do tratamento e mitigar os desafios

associados a resisténcia antimicrobiana.
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