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RESUMO: Objetivo: Compreender a relacdo entre a resisténcia a antibacterianos e os microrganismos
presentes em ambientes hospitalares. Revisdo Bibliogrifica: O ambiente hospitalar é um ecossistema
complexo que abriga uma variada comunidade microbiana, composta por bactérias, virus, fungos e outros
microrganismos. A diversidade microbiana presente nesse contexto apresenta implicagdes significativas
para a prética da antibioticoterapia. Este artigo revisita a relacio entre a diversidade microbiana e os
desafios enfrentados na administracdo de antibiéticos em ambiente hospitalar. A ampla diversidade
microbiana hospitalar é influenciada por multiplos fatores, incluindo a exposicdo frequente a pacientes,
profissionais de saide e superficies contaminadas. Essa diversidade é composta por espécies tanto
comensais quanto patogénicas, muitas das quais exibem resisténcia a antimicrobianos. O desafio central
reside na capacidade adaptativa desses microrganismos, que pode resultar na selecdo de cepas resistentes;
limitando a efic4cia dos tratamentos com antibidticos tradicionais. Além disso, a disseminagio horizontal
de genes de resisténcia entre diferentes espécies microbianas contribui para a répida propagacio de
resisténcia a antimicrobianos no ambiente hospitalar. Estratégias de contengio e controle tornam-se
vitais para mitigar esse fendmeno, exigindo vigilincia epidemiolégica e implementagio rigorosa de
protocolos de higiene e biosseguranga. A prescri¢do inadequada de antibidticos também desafia a eficicia
dos tratamentos, uma vez que o uso excessivo ou inapropriado pode promover o desenvolvimento de
resisténcia microbiana. Portanto, é imperativo promover a préitica da antibioticoterapia racional,
fundamentada em diagnésticos precisos e diretrizes terapéuticas atualizadas. Consideracdes Finais: Em
conclusio, a diversidade microbiana no ambiente hospitalar é um fator determinante na eficicia da
antibioticoterapia. O manejo adequado desse ecossistema microbiano complexo é essencial para combater
a resisténcia antimicrobiana e garantir a eficicia dos tratamentos em ambientes clinicos. A
implementacdo de estratégias multifacetadas, que incluem vigilincia epidemioldgica, priticas de
prescricdo responsivel e medidas de controle de infecc¢do, é crucial para enfrentar os desafios emergentes
associados a diversidade microbiana hospitalar.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Infecgio. Resisténcia Bacteriana. Farmacoterapia.
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ABSTRACT: Objective: Understand the relationship between resistance to antibacterials and
microorganisms present in hospital environments. Literature Review: The hospital
environment is a complex ecosystem that houses a varied microbial community, composed of
bacteria, viruses, fungi and other microorganisms. The microbial diversity present in this
context has significant implications for the practice of antibiotic therapy. This article revisits
the relationship between microbial diversity and the challenges faced in the administration of
antibiotics in a hospital environment. The broad microbial diversity in hospitals is influenced
by multiple factors, including frequent exposure to patients, healthcare professionals and
contaminated surfaces. This diversity is made up of both commensal and pathogenic species,
many of which exhibit resistance to antimicrobials. The central challenge lies in the adaptive
capacity of these microorganisms, which can result in the selection of resistant strains, limiting
the effectiveness of traditional antibiotic treatments. Furthermore, the horizontal spread of
resistance genes between different microbial species contributes to the rapid spread of
antimicrobial resistance in the hospital environment. Containment and control strategies
become vital to mitigate this phenomenon, requiring epidemiological surveillance and rigorous
implementation of hygiene and biosafety protocols. Inappropriate prescription of antibiotics
also challenges the effectiveness of treatments, as excessive or inappropriate use can promote
the development of microbial resistance. Therefore, it is imperative to promote the practice of
rational antibiotic therapy, based on accurate diagnoses and updated therapeutic guidelines.
Final Considerations: In conclusion, microbial diversity in the hospital environment is a
determining factor in the effectiveness of antibiotic therapy. Proper management of this
complex microbial ecosystem is essential to combat antimicrobial resistance and ensure the
effectiveness of treatments in clinical settings. Implementing multifaceted strategies, which
include epidemiological surveillance, responsible prescribing practices, and infection control
measures, is crucial to address emerging challenges associated with hospital microbial diversity.

Keywords: Antimicrobials. Infection. Bacterial resistance. Pharmacotherapy.

RESUMEN: Objetivo: Comprender la relacién entre la resistencia a los antibacterianos y los
microorganismos presentes en el ambiente hospitalario. Revisién de la literatura: El ambiente
hospitalario es un ecosistema complejo que alberga una variada comunidad microbiana,
compuesta por bacterias, virus, hongos y otros microorganismos. La diversidad microbiana
presente en este contexto tiene implicaciones importantes para la prictica de la terapia con
antibidticos. Este articulo revisa la relacién entre la diversidad microbiana y los desafios que
enfrenta la administracién de antibiéticos en un ambiente hospitalario. La amplia diversidad
microbiana en los hospitales estd influenciada por multiples factores, incluida la exposicién
frecuente de pacientes, profesionales sanitarios y superficies contaminadas. Esta diversidad se
compone de especies tanto comensales como patégenas, muchas de las cuales exhiben resistencia
a los antimicrobianos. El desafio central radica en la capacidad adaptativa de estos
microorganismos, que puede resultar en la seleccién de cepas resistentes, limitando la efectividad
de los tratamientos antibiéticos tradicionales. Ademds, la propagacién horizontal de genes de
resistencia entre diferentes especies microbianas contribuye a la rdpida propagacién de la
resistencia a los antimicrobianos en el entorno hospitalario. Las estrategias de contencién y
control se vuelven vitales para mitigar este fenémeno, requiriendo vigilancia epidemiolégica y
la implementacién rigurosa de protocolos de higiene y bioseguridad. La prescripcién inadecuada
de antibidticos también pone en duda la eficacia de los tratamientos, ya que el uso excesivo o
inadecuado puede promover el desarrollo de resistencia microbiana. Por tanto, es imperativo
promover la prictica de una terapia antibiética racional, basada en diagndsticos precisos y pautas
terapéuticas actualizadas. Consideraciones finales: En conclusién, la diversidad microbiana en
el ambiente hospitalario es un factor determinante en la efectividad de la terapia antibidtica. La
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gestién adecuada de este complejo ecosistema microbiano es esencial para combatir la resistencia
a los antimicrobianos y garantizar la eficacia de los tratamientos en entornos clinicos. La
implementacién de estrategias multifacéticas, que incluyen vigilancia epidemiolégica, practicas
de prescripcién responsable y medidas de control de infecciones, es crucial para abordar los
desafios emergentes asociados con la diversidad microbiana hospitalaria.

Palabras clave: Antimicrobianos. Infeccién. Resistencia bacteriana. Farmacoterapia.
1. INTRODUCAO

Os hospitais além de serem ambientes de cuidado, podem apresentar pontos de
contaminacio decorrentes da atividade de uma vasta gama de microrganismos, de forma que as
bactérias se configuram como os principais agentes relacionados a estes quadros (FREITAS et
al,, 2019). Neste sentido, um dos agravos mais observados em ambientes nosocomiais
corresponde as infec¢des hospitalares, sob a 6tica das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) (COELHO et al., 2021).

Caracterizada por infec¢Ses obtidas dentro de uma unidade de cuidado, as IRAS ao serem
adquiridas por meio da internacdo ou apés alta, decorrente de circunstincias da hospitalizagio,
associadas a causas de morbimortalidade, elevados tempos de internagio e aumento nos custos
(COSTA et al,, 2020). Além de serem diagnosticadas por parimetros clinicos, afirmagdes 1282
laboratoriais efetivam a certeza de como diagnosticar, por meio de sintomatologia e exames————
microbiolégicos. Tais infec¢des normalmente estdo atreladas a realizagdo de procedimentos
invasivos, periodos de internacio prolongada; além de fatores intrinsecos e extrinsecos ao
paciente (SOUSA et al., 2017; TAUFFER, et al., 2019).

No Brasil, a partir de 1950 percebeu-se uma constante preocupagio com o
desenvolvimento destas infec¢des, junto com a qualidade do servigo hospitalar. Com o intuito
de melhor regularizacdo, foram estabelecidas ao longo do tempo algumas portarias que
regulamentam normas de prevencio e controle dos quadros de infec¢do, como por exemplo, a
Portaria n°196/83 do Ministério da Satide (MS), documento apresenta recomendacdes que
instituem a criacio de Comissdes de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH), que
posteriormente foram efetivadas com a Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 (OLIVEIRA;
SILVA; LACERDA, 2016).

Paises considerados em desenvolvimento, podem apresentar indices superiores de IRAS,
quando comparados a paises desenvolvidos, no qual nota-se como um dos principais desafios da
sadde publica. (COSTA, et al., 2020) Tais infec¢des estio de certa forma ligadas aos
procedimentos invasivos que pacientes sdo submetidos em Ambito hospitalar, acometendo assim

. 4 . . /4 . 7 ’ . . .
trato respiratério, urindrio e até corrente sanguinea. Surgindo assim a necessidade de um
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controle e cuidado com tais infecgdes, as Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
surgiram para promover a¢des para a reducio de incidéncia e intensificagio das IRAS.
(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2017).

Fatores como gravidade da situacio clinica do paciente, duragio da internacio e
insalubridade local, e os tipos de agentes infecciosos podem corroborar a severidade das infecces
em ambientes hospitalares (SOUSA et al., 2017; PEREIRA et al., 2022). Nestes ambientes, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sdo 4reas emergentes para a presenga e disseminacdo de
bactérias, uma vez que aproveitam da fragilidade imunolégica dos pacientes, e assim ocasionam
problemas, mesmo no curso de terapia antibacteriana (LIMA et al., 2022).

Os antibacterianos revolucionaram estratégias terapéuticas ao longo das tltimas décadas,
no entanto, também tem proporcionado eventos de adaptagio, uma vez que microrganismos
expostos a tratamentos inadequados, podem resultar em variantes resistentes. (NOGUEIRA et
al., 2016). A resisténcia parte da capacidade do patégeno resistir a pressio seletiva decorrente da
acio do medicamento, de forma que, o uso indiscriminado facilita reforca a instauracdo dos
mecanismos de resisténcia, como a produgio de enzimas e outros eventos metabdlicos.
(RODRIGUES MENEZES; PORTO; PIMENTA, 2016). Dentre algumas bactérias que podem
estar associadas aos eventos de resisténcia antibiética, pode-se mencionar: Acinetobacter
baumannii; Enterococcus sp.; Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae; Staphylococcus aureus e
Streptococcus viridans (MA et al., 2020; WALSH et al., 2021).

O objetivo deste estudo é compreender a relacdo entre a resisténcia a antibacterianos e os

microrganismos presentes em ambientes hospitalares

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 INFECCOES DO TRATO URINARIO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) podem ser consideradas como
eventos adversos, ndo somente a dmbito biolégico, mas referindo-se também a um contexto
histérico-social, que influenciam drasticamente os casos de letalidade e custos relacionados a
assisténcia a satde (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). Além disso, estas também podem
ser caracterizadas como infec¢Ses adquiridas apés periodo internagio (LIMA et al., 2022).

Algumas das principais IRAS passiveis de identificagio nestes locais sdo Infec¢Ges de
Trato Urindrio (ITU), Pneumonias Hospitalares (PH) e Infec¢des Primarias de Corrente
Sanguinea (IPCS) (TAUFFER et al., 2019). Estas estdo atreladas a fatores envolvendo o
paciente, os procedimentos, os materiais empregados e o periodo de internagdo. A relagio entre
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as infecgdes e os procedimentos realizados, considerados invasivos, por exemplo, aponta uma
necessidade de priticas preventivas e cuidados com o tempo de duragio dos dispositivos, visto
que o manuseio dos materiais e cuidados posteriores a sdo riscos a serem ponderados (SINESIO
et al., 2018). O uso frequente de procedimentos para a manutengio terapéutica do paciente, como
cateterismo vesical, intuba¢do orotraqueal associados a ventilagdo mecénica e acesso venoso
central podem ocasionar eventos adversos graves (SOUSA et al., 2017).

Além disso, existem outras particularidades fisiolégicas que podem corroborar o
estabelecimento de IRAS. Nos casos de infecgio do trato urindrio (ITU), atrelada a proliferacdo
de microrganismos no sistema urinario, sabe-se mulheres, por condicdes fisioldgicas, sio mais
propicias para desenvolvimento destas infecces, visto que a uretra feminina é mais curta, além
de estar préxima a regido anal, e com isso ter proximidade com outra microbiota (SALTON;
MACIEL, 2017).

Em pacientes hospitalizados, a ITU pode ser consequente da aplicacio de cateter vesical
de demora, de maneira que é o principal veiculo que potencializa este quadro. Por ter um contato
direto com as vias urindrias e modificar a microbiota da regiio, deve-se ter cuidado com a
aplicagdo do dispositivo para a minimizagio de infeccdes, além do fato de que o tempo de duragio
da sondagem nio deve ser superior a 10 dias (BARBOSA; MOTA; OLIVEIRA, 201 TAVARES
et al., 2020).

No sentido diagnéstico, a urocultura, corresponde a um dos exames mais importantes
para diagnédstico de ITU. O procedimento basicamente consiste na semeadura de amostra da
urina em meios de cultura sélidos, de maneira que as bactérias que prevalecem em casos positivos
sdo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus miriabilis, microrganismos, gram-negativos

com maior tendéncia ao desenvolvimento de resisténcia (OLIVEIRA et al., 2021).

2.2 PNEUMONIA HOSPITALAR

A pneumonia hospitalar (PH), infec¢io normalmente resultante de um processo de
hospitalizagdo, pode estar atrelada ao uso ventilagio mecinica, neste caso, é conhecida como
pneumonia associada i ventilagio mecanica (PAV). Esta estratégia é empregada em pacientes
que apresentam complicagdes respiratdrias graves, como em sindromes respiratdrias.
Recentemente teve-se o periodo de pandemia por COVID-19, ocasionado pelo virus Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), onde pode-se perceber relatos de coinfecgio
por pneumonia e COVID-19 (KRISHNAN et al., 2020; LAGUNA et al., 2022; NASCIMENTO

et al., 2022).
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Em sua maioria, para o desenvolvimento destes quadros, os microrganismos precisam de
uma porta de entrada, seja através de secre¢des, fluidos, materiais e higienizacdo ineficaz das
maos. (FREITAS et al., 2020). Procedimentos comuns também podem auxiliar os patégenos a
adentrarem ao trato respiratério de pacientes sob ventilagdo mecinica, como mudancas de
dectbito, falta de aspiracio e higienizaco tanto do paciente, quanto do profissional ao contato.
Em consonincia ao exposto, a precariedade na manutencio dos equipamentos é um elemento
fortemente associado ao desenvolvimento de infeccdes (SOUSA et al., 2017).

Na literatura, os microrganismos corriqueiramente associados ao PAV correspondem a
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Tais bactérias

aproveitam-se do comprometimento epitelial e de mucosa para violar o tecido respiratério e

estimular processos inflamatérios (CAVALCANTE et al., 2020).

2.3 INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA

As infecgdes primdrias de corrente sanguinea (IPCS), podem ser resultadas do uso de
cateteres venosos centrais (CVC), visto que por serem usados diretamente nos vasos sanguineos
para fins de administracio fluidos, solu¢Ges e drogas vasoativas, correspondem a importantes
vias de entrada para microrganismos. Em ambientes de UTI, costuma-se ter como acesso as
veias jugular, subcldvia e femoral como locais mais escolhidos para puncdo, o que esta atrelado
ao aumento de mortalidade das internacées (NASCIMENTO et al., 2015; FARIA et al., 2021).

O risco de infec¢des é mais elevado mediante o periodo de internacio, especialmente
quando superior a 14 dias; em relagio a0 manuseio dos dispositivos, visto que a troca nio diminui
os riscos atrelados; e por fim, no momento do curativo (SILV A et al., 2017). Dentre tais afecgdes,
a sepse corresponde a infec¢des que dispersam pelo organismo, mas sem um foco definido, e que
promove alteragdes fisiolégicas significativas. Para o diagndstico, a hemocultura é a primeira
indicagdo para detec¢do de patégenos. Em relagio aos achados microbianos, pode-se destacar
Staphylococcus aureus, Klebsiella Pneumoniae, e agentes fingicos, como Candida sp. (MELO et al.,
2021; SANTOS et al., 2015).

No segmento terapéutico, os antibiditocos por terem diversos mecanismos de agio, sio
enquadrados em duas vertentes bdsicas, os bactericidas, que agem de forma a contribuir com a
morte do microrganismo e as bacteriostaricas, impedindo-os de multiplicarem-se. Desta forma,
a principal classe antibidtica usada na clinica corresponde aos (-lactimicos, pertencentes aos
inibidores da sintese da parede celular, sdo subdivididos em: penicilinas, cefalosporinas,

carbapenémicos e monobactimicos. (NOGUEIRA et al., 2016).
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Em relagdo aos B-lactimicos, um dos principais mecanismos de resisténcia bacteriana é a
producido de B-lactamases, enzimas que danificam ou alteram as propiedades destes firmacos,
mediante processos de adaptaces génicas. Neste sentido, é nitido a capacidade de que as
bactérias se adaptam ao ambiente, e conseguem inativar importantes componentes de
medicamentos (DALMOLIN et al., 2022).

Atrelado a tal problemitica, pode-se observar tracos do atual panorama de resisténcia
frente aos antibiditocos usados em ambiente hospitalar. O primeiro exemplo (Quadro o1) é a
capacidade de adaptagio de Acinetobacter baumannii, e a possibilidade de adquisi¢io de genes de
resisténcia a penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos. Polimixinas sio op¢des de uso frente
a este tipo de bactérias (QUEIROZ; MACIEL; SANTOS, 2022).

Pseudomonas aeruginosa pode ser associada aos casos de resisténcia por intermédio da
producio da enzima metalo-B-lactamases, que dificulta a agio de carbapenémicos. Além do fato
da crescente resisténcia a cefalosporinas, fato preocupante pois em muitos casos, os referidos
antibiéticos sio empregados como primeira escolha terapéutica (FIGUEREDO et al., 2021).

Staphylococcus aureus também é associada a perfis multirresistentes, com enfoque as
penicilinas, e dentre estas, a Oxacilina. Outra caracteristica importante, corresponde ao fato da
capacidade de sobrevivéncia em superficies hospitalares, que pode reforcar seu carater
patogénico (BOTELHO et al., 2022).

Klebsiella pneumoniae é uma das bactérias que apresenta maior probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia, dessa forma tém-se maior dificuldade em encontrar drogas
sensiveis. Além disso, os casos de mortalidade associados ao patégeno sio altos em ambientes
hospitalares, corroborados pela presenca de cédpsulas, enzimas e proteinas membranares. Cepas
multiresisténtes, por apresentarem enzimas, como Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)
estdo presentes em diversos hospitais. Desta forma, o tratamento pode variar de acordo com a

resisténcia e sensibilidade de tal vertente bacteriana (GATO et al., 2022).

Quadro 1. Relagio entre os principais microrganismos resistentes e focos infecciosos e terapéuticos

Microrganismo Foco infecioso Antimicrobianos
Oxacilina
Staphylococcus aureus Penicilina G
IPCS Eritromicina
Ciprofloxacino
Pseudomonas aeruginosa Ciprofloxacino
PH/PAV Levofloxacino
Imipeném
Klebsiella pneumoniae ITU Cefotaxima
PH/PAV Cefepima
IPCS Aztreonam
Acinetobacter baumannii PH/PAV 'Imipenén'.l
Ciprofloxacino
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Ceftazidima
Meropeném
Fonte: Adaptado de SILVA et al., 2017; COSTA et al., 2020; WALSH et al., 2021; QUEIROZ; MACIEL; SANTOS,
2022;

2.4 ATUACAO FARMACEUTICA

Ao 4mbito de servicos prestados a satide, o farmacéutico pode e deve estar presente nos
momentos de monitoramento, prescri¢des e acompanhamento de terapias medicamentosas de
pacientes acometidos por IRAS, por meio dos servicos de Farmicia Clinica, com o intuito
resolver e previnir quaisquer possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRM). (SILVA
et al., 2018).

A efetividade no tratamento com antibidtiocos, requer muitos pontos importantes a
serem ressaltados, dentre eles, o uso racional dos antimicrobianos; tépico relacionado ao processo
de resisténcia bacteriana. Cepas microbianas resisténtes estdo fortemente ligadas ao uso
inadequado de firmacos para combate, o que proporciona a perca da sensibiliade habitual de
varios tratamentos (PEREIRA et al., 2022).

O cuidado na dispensagdo de antibiétiocs se deve pela RDC 20/2011, que controla a
liberacio de medicmanetos contendo susbtincias antimicrobianas. Ao instituir normas e
cuidados no processo de tratar infeccdes, a resolucio trata de cuidados no risco de ineficicia em
futuros tratamentos. O completo cuidado com as prescrigdes, contam com fatores que podem
influenciar no tempo de duracdo da terapia antimicrobiana, sendo eles: o perfil de sensibilidade
e viruléncia do microrganismo, situacio imunoldégica e acometimento por procedimentos
invasivos, caracteristicas e gravidade da infeccdo e perfil da terapia antimicrobiana como
posologia e eficicia dos mesmos (SILVA; JUNIOR, 2015; VIEIRA; FREITAS, 2021).

O papel do farmacéutico frente as IRAS resulta desde o auxilio na redugio de transmissio
das infecGes, & medidas educativas para uso adequado dos medicamentos. A resisténcia
medicamentosa é um grande desafio e por meio da presenca do farmacéutico como profissional
atuante nas CCIHs, realizam-se orientagGes e treinamentos para a equipe de trabalho, elaboracio
de normativas e procedimentos seguros para o uso racional de medicamentos, o que envolve

doses corretas, classes mais indicadas e duracio do tratamento adequada, em especificos

antimicrobianos (GUIMARAES; HORACIO; JUNIOR, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia antimicrobiana emerge como um problema crescente, exigindo medidas

proativas e multifacetadas. Além disso, a implementacdo de técnicas de diagndstico e medidas
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de controle de liberacdo de firmacos sdo cruciais terapias direcionadas e o uso desnecessario de
antibiéticos. Ademais, a promocdo de praticas de higiene e controle de infec¢des deve
permanecer no centro das estratégias hospitalares, visando a redugio da disseminagio de
microrganismos patogénicos. Considerando esses aspectos, o farmacéutico junto com a equipe
multiprofissional em satide precisa promover uma abordagem integrada e eficaz na gestdo da

diversidade microbiana e seus desafios para a antibioticoterapia em ambientes hospitalares.
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