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RESUMO

Introducéo: O cateter central, com sua extremidade distal posicionada em grandes
vasos, € utilizado para monitorizacdo hemodinamica, coletas de sangue e infusdes
diversas. Pacientes em leitos de UTI, que fazem uso do dispositivo de longa
permanéncia, podem sofrer algumas intercorréncias, sendo a infeccdo por bactérias
multirresistentes a mais preocupante. Objetivos: Analisar a presente situacdo da
resisténcia bacteriana associada ao cateter venoso central (CVC), em unidades de
terapia intensiva (UTI). Métodos: foi realizada uma revisao sistemética de literatura
nas bases de dados: PubMed, BVS e Lilacs, entre 2014 e 2019; aplicando os
descritores: “bacterial drug resistance”; “intensive care units”; “central venous
catheter”. Foram encontrados 38 trabalhos. Apds aplicar os critérios de exclusao:
revisbes sistematicas; revisdes bibliogréficas; opinido de especialista; metanélise; e
trabalhos que n&o abordam sobre resisténcia bacteriana, bem como infec¢des
nosocomiais associadas ndo somente ao CVC; foram selecionados 3 artigos para
leitura na integra. Resultados: A pesquisa indica que ha predominancia de bactérias
gram positivas, sendo que no estudo de 2017, o S. aureus teve maior relevancia
(26,3%); enquanto que, em duas andlises de 2018, o Coagulase negative
Staphylococci (20,8%) e os Enterococcus spp (40,2%) foram os agentes de maior
destaque. Em relacdo aos agentes gram negativos, nos estudos polonés, chinés e
norte-americano, as bactérias Klebsiella pneumoniae (13.0%), Escherichia coli
(13,16%) e Enterobacter cloacae (46,6%), foram mais prevalentes, respectivamente.
E interessante ressaltar também que a E. coli representa 29,3% dos casos no estudo
dos EUA e 11,7% no estudo da Polbnia. Conclusdo: Dessa forma pudemos
perceber, através dos resultados encontrados, que as bactérias Staphylococcus
coagulase negativa, S. aureus e Enterococcus sao as mais comuns dentre as gram
positivas, e Enterobacter entre as gram negativas, semelhante aos dados
encontrados na literatura. Entretanto deve-se ressaltar que, devido ao numero de
estudos pertencentes aos critérios aplicados, faz-se necessario mais estudos na
area para uma sentenca mais assertiva. Descritores: Bacterial drug resistance,

intensive care units, central venous catheter.



Infeccdes nosocomiais associadas ao cateter venoso central (CVC),

causadas por bactérias multirresistentes

1 INTRODUCAO
1.1 Infec¢Bes associadas a cateter venoso central

Por cateter venoso central, entende-se: cateteres de curta (mono, duplo ou
triplo limen, para hemodiélise - Shilley - ou de artéria pulmonar - Swan-Ganz) ou de
longa permanéncia, inclusive os implantaveis e semi-implantaveis, e centrais de
insercdo periférica. Tais cateteres, cuja extremidade distal fica posicionada no
coracao ou em grandes vasos (aorta, artéria pulmonar, veia cava superior ou inferior,
veia braquiocefélica, veia jugular interna, veia subclavia, veia iliaca externa, veia
femoral comum, e em neonatos veia umbilical), sdo utilizados para infusdo, coleta de
sangue ou monitorizagdo hemodinamica.

Intubacdo traqueal, cateteres venosos e sondagem vesical em pacientes
criticamente doentes, aumentam o risco de infec¢des por patbgenos potencialmente
multirresistentes. Dados da literatura provenientes de programas de vigilancia,
detectaram que 87% das infec¢Bes primarias de corrente sanguinea estavam
associadas a cateter venoso central 4. Nos EUA, ha 80 mil casos de infecgédo
nosocomial por ano, com mortalidade de 12 - 25%. Calcula-se que acarreta um
aumento no tempo de internacao de 2,4 dias em UTI e de 6,1 - 7,5 dias em hospital,
e estima-se que cada infeccéo representa custos de US$ 11.000-25.000 ao sistema
de saude °.

As infec¢Bes relacionadas ao acesso vascular estdo entre as infeccbes mais
comuns relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), correspondendo a 15% destas.
O manual de medicina intensiva 4 aponta que, nos Estados Unidos, as infec¢cbes de
corrente sanguinea (ICS) ocorrem em 3% a 7% de todos pacientes portadores de
CVC, resultando em aproximadamente 80.000 ICS por ano, com mortalidade
atribuivel para estas infec¢des entre 4 e 20%. Aproximadamente 90% das infec¢cbes
de corrente sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC) ocorrem na presenca de
acesso venoso central. A maioria das ICSRC sao provenientes do sitio de insercao
ou do canhao (hub) do cateter. Para cateteres de longa permanéncia, o canhao do
cateter € uma importante fonte de microbios causadores de infeccdo de corrente

sanguinea.



O risco de infeccao da corrente sanguinea varia de acordo com o dispositivo
intravascular, o tipo e o uso intencional, o sitio de insercdo, a experiéncia do
individuo que o instala, a frequéncia no qual o cateter é utilizado, o tempo de
permanéncia (0 risco aumenta significativamente ap6s o 15° dia da sua
implantacdo), as caracteristicas do paciente submetido ao procedimento e a
utilizacdo de medidas preventivas. A infec¢cdo do cateter pode ocorrer por: migragao
do agente infeccioso da pele, no sitio de insercdo, até o cateter, por meio de sua
superficie externa; contaminacdo do cateter durante a sua insercao, relacionada a
quebra de técnica asséptica; contaminacdo da superficie interna do cateter por meio
da manipulacdo indevida para medicacdo; solu¢gbes de infusédo contaminadas e

utilizacdo de nutricdo parenteral.

As caracteristicas dos patdgenos tém importancia na patogénese das ICSRC.
Staphylococcus aureus, por exemplo, tém a propriedade de aderir firmemente as
proteinas do hospedeiro, comumente presentes nos cateteres. Esses agentes se
destacam pela sua capacidade de producdo de biofiime, cujo papel é de
fundamental importancia na fisiopatologia das infec¢des relacionadas a CVC. O
biofilme age como um ambiente protetor para o crescimento bacteriano e funciona
como uma barreira mecanica a penetracdo dos antibidticos. Por isso, é
frequentemente dificil erradicar os microrganismos do cateter e tratar a ICS sem a
remocao do dispositivo.

N&o ha indicacdo de troca rotineira de cateteres venosos centrais (CVC),
exceto para cateter de Swan-Ganz, que ndo deve permanecer por mais de 4 dias,
devendo ser trocado se for necesséria a permanéncia por mais tempo. O CVC deve
ser trocado sempre que houver suspeita de infec¢cdo no local de insercao, infeccéo
sistémica relacionada ao cateter ou mau funcionamento do mesmo. Sempre que
houver suspeita de infeccdo relacionada a cateter de natureza sistémica, coletar
(imediatamente apés a retirada do cateter) dois frascos de hemocultura de veia
periférica, de locais diferentes, e encaminhar a ponta do cateter para cultura. A
utilizagdo em adultos de cateteres impregnados com antibidticos ou antissépticos
pode ser util na prevengcdo de infecgdo, nos casos em que a expectativa de

permanéncia do cateter seja superior a 5 dias.



Tabela1 Definigdes para infecgdo de cateter, de acordo com o Center for Disease Control and Prevention

Situagdo Critérios Observagoes
Caso confirmado = > 1 hemocultura periférica para mesmo agente isolado em cultura de ponta de cateter Nao estar associado a outro
= Febre, calafrios e hipotensado, com = 2 hemoculturas periféricas coletadas em periodos diferentes, foco infeccioso

nao associadas a outro foco

enoso central de longa permanéncia: 2 hemoculturas, sendo 1 coletada do cateter venoso

,com tempo de positividade < 2 horas para o sangue do cateter venoso
85% e especificidade: 91%)
Caso provavel de inser¢ao e agente infeccioso isolado em 2 1 hemocultura periférica e/ou
= Remissdo de febre refratéria dentro de 48 horas ap6s a remogao do cateter venoso central e agente
isolado em hemocultura
Caso possivel = Patdgeno isolado em hemocultura periférica tipicamente implicado em infec¢des de cateter venoso Exemplos de agentes

central ou hemocultura periférica positiva e Staphylococ

= Sem evidéncia de outro foco em paciente com cateter venoso central Sté COCCUS SPp Ou

Candida spp

Tabela 1 - Critérios diagnosticos para um caso de infecgao por CVC

Fonte: (MARTINS M, 2017)

1.2 Resisténcia antimicrobiana

Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos no ambiente hospitalar, tais como o uso abusivo e inadequado de
antimicrobianos, o uso crescente de dispositivos como o CVC e procedimentos
invasivos, grande numero de hospedeiros suscetiveis e falhas nas medidas de
controle de IRAS, ocasionando aumento da transmissdo de microrganismos
resistentes. As infeccdes por microrganismos multirresistentes prolongam o tempo
de internacdo e exigem a utilizacdo de farmacos mais potentes, que geralmente sédo
mais onerosos e podem apresentar mais efeitos colaterais. Assim, além de elevarem

0 custo do tratamento, aumentam a morbidade e a mortalidade.

Evidéncias consideram que o desenvolvimento de uma politica para uso racional
de antimicrobianos possa contribuir para o controle da resisténcia antimicrobiana.
Pode-se definir o uso racional dos antimicrobianos como a pratica de prescricao que
resulta em oOtima indicacdo, dosagem, via de administracdo e duracdo de um
esquema terapéutico ou profilatico, propiciando o sucesso clinico com minima
toxicidade para o paciente e reduzido impacto sobre a resisténcia microbiana. Além
do uso racional de antimicrobianos, trés outras medidas sdo fundamentais para o
controle de bactérias multirresistentes: vigilancia de pacientes colonizados e/ou

infectados por microrganismos multirresistentes; higienizagdo das méaos; instituicao



de precaucdes de contato para pacientes colonizados e/ou infectados por
microrganismos multirresistentes.

Os profissionais da area da saude além de entrarem em contato com pacientes
infectados, também entram em contato com os antibiéticos, seja por contato direto
ao administra-los, ou por contato indireto ao inspira-los, uma vez que o medicamento
pode permanecer suspenso no ar. Logo, enfermeiros e médicos sdo um grande alvo

das bactérias multirresistentes.

1.3 Principais bactérias multirresistentes causadoras de infec¢cdo nosocomial

Em ordem decrescente de prevaléncia, os 3 grupos de bactérias que mais
comumente causam ICSRC em cateteres inseridos de forma percutanea sao:
Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus e bacilos Gram
negativos entéricos. Para cateteres implantados cirurgicamente, as bactérias mais
prevalentes sdo: S. coagulase - negativo, S. aureus, bacilos Gram-negativos
entéricos e Pseudomonas aeruginosa. Outro importante agente causador de
infeccdo hospitalar € 0 Enterococcus, cujas espécies mais comuns Sao
Enterococcus faecalis (90%) e Enterococcus faecium. Ocasionalmente, as ICSRC
podem ser polimicrobianas. Em um estudo epidemiolégico, multicéntrico (Brazilian —
SCOPE)* incluindo 16 hospitais das cinco regifes do pais, foram analisados 2.563
ICS hospitalares no periodo de junho 2007 a marco de 2010, com 2.688
microrganismos isolados. Houve um predominio dos bacilos Gram-negativos como
agentes etiolégicos das ICS, sendo o S. aureus 0 agente etiolégico mais frequente,
seguido de Staphylococcus coagulase negativo, Klebsiella spp., Acinetobacter spp. e
P. aeruginosa. Elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana foram identificadas,
principalmente nas Klebsiella spp., P. aeruginosa e Acinetobacter spp.

A predominancia de espécies de Staphylococcus, 0s quais sdo constituintes
comuns da flora da pele, refletem a nocdo que as infeccbes de CVC sao mais
comumente atribuidas a microrganismos da flora da pele do paciente.
Aproximadamente 65% das ICSRC se originam da flora cutédnea do paciente, 30%
da contaminacdo das conexdes, e 5% de outras vias 4. Staphylococcus séo
considerados importantes causadores de infec¢des nosocomiais no Brasil e também
Sao as mais resistentes encontradas no meio ambiente. A espécie mais encontrada
€ o Staphylococcus coagulase negativa e a mais virulenta é o Staphylococcus

aureus.



A Staphylococcus aureus, bactéria GRAM positiva, catalase positiva e beta
hemolitica, € responsével por mais de 30% dos casos de infec¢des hospitalares por
ser uma bactéria da microbiota humana que se manifesta quando o organismo se
encontra comprometido. Reside na pele, garganta, intestino e principalmente na
fossa nasal, sendo o agente mais comum das infecgbes piogénicas cutaneas e
subcutaneas. Tal bactéria vem se tornando uma causa cada vez mais acentuada de
infeccdes relacionadas a saude ocupacional, principalmente a S. aureus résistante a
Méticilline (MRSA), espécie de Staphylococcus resistente a antibioticos da classe
dos Rlactamicos. Mais recentemente, a mutacdo em uma cepa MRSA propiciou o
aparecimento de cepas S. aureus resistente a vancomicina (VRSA), tornando o
tratamento com Rlactamicos e glicopeptideos ineficiente para infec¢cbes por tais
bactérias. Tal avanco da resisténcia aos antibioticos reflete 0 uso descontrolado dos
mesmos. A S. aureus possui dois modos diferentes de tornar-se resistente ao
antibiético: mutacéo ou obtencdo de genes por meio de outras bactérias. A mutagcao
promove uma alteracdo no sitio de acdo do antibidtico, impedindo que o mesmo
atue. A aquisicdo de genes promove a producdo de enzimas que inativam o
antibiético, como as RBlactamases por exemplo. A resisténcia a meticilina é causada
pelo Staphylococcal Cassette Chromosome Mec (SCCmec), um elemento genético
com capacidade movel quando eu transporta o gene mecA e codifica a resisténcia a
meticilina. Tal gene tem pouca afinidade pelos antimicrobianos R lactamicos,
caracterizando a multidroga resisténcia.

A Staphylococcus epidermidis é uma bactéria residente da pele e causadora
de infec¢des oportunistas em neonatos e pacientes imunocomprometidos, 0s quais
podem sofrer septicemia e endocardite relacionada a implantes, proteses e
cateteres. Possui 0 mesmo perfil de resisténcia que a S. aureus e tal semelhanca
pode ser devido a transferéncia de genes de resisténcia de uma espécie para outra,
ou ainda devido a formacéo de biofilmes, fator de viruléncia resultante da biossintese
de polissacarideo de adesao intercelular, que oferece um escudo protetor contra a
antibioticoterapia.

A Klebsiella pneumoniae € uma bactéria GRAM negativa fermentadora da
familia das enterobactérias, comum entre pacientes imunocomprometidos com
pneumonia, principalmente em neonatos prematuros. Algumas cepas de K.
pneumoniae carregam plasmideos que codificam Rlactamases e carbapenases,

enzimas que conferem resisténcia aos antibiéticos, e plasmidios que diminuem a



quantidade de porinas, potencializando tal resisténcia. Estas sdo chamadas entdo de
KPC, Klebsiella pneumoniae carbapenemase, resistentes as cefalosporinas de
terceira geracao.

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria GRAM negativa extremamente
resistente ao meio externo, podendo permanecer em diversos ambientes por
muito tempo, além de j& possuir uma resisténcia antimicrobiana intrinseca,
mesmo sem ter tido contato prévio com o farmaco. Tal resisténcia decorre da
producdo de betalactamases, hiperexpressdo de bombas de efluxo e perda das
proteinas de membrana externa que auxiliam na penetracdo do antibiodtico no
bacilo. E um patégeno presente no ambiente hospitalar, responsavel por causar
infeccbes em diversas partes do organismo, principalmente em
imunocomprometidos, e que apresenta resisténcia a imipenem e ceftazidima,

ambos Rlactamicos.

Tabela 2 - Protocolo terapéutico parainfec¢des associadas a CVC

Tabela2 Cobertura empirica para infecgao de cateter

Agente Cobertura Sugestdo de esquema Observagdes

Gram-positivo MRSA Vancomicina Na presenca de hVISA ou concentragdo
inibitéria minima = 1 mg/L, ou de
Enterococcus spp resistentes a

vancomicina, daptomicina (bactericida) ou

linezolida (bacternostatica)
Gram-negativo (Germes nao fermentadores Cefalosporinas de 3 ou 4 geracoes (com cobertura para
(Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa), piperacilina + tazobactam
Acinetobacter baumannil e carbapenémicos

Enterobacteriaciae

Fonte: (MARTINS M, 2017)



2 OBJETIVOS
Analisar a presente situacdo da resisténcia bacteriana associada ao cateter venoso

central (CVC), em unidades de terapia intensiva (UT]I).



3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica, com tratamento dos resultados de
carater qualitativo, visto que no estudo sao feitas analises, sinteses e avaliagdes dos
artigos estudados. Foi feita a analise critica de um conjunto selecionado de artigos
cientificos, sendo a constru¢do do trabalho desenvolvida a partir da definicdo de
area e tema de pesquisa, a partir de uma criteriosa escolha de descritores e
referéncias a fazerem parte do estudo, leitura das fontes e analise das mesmas em
um quadro sindptico, contendo: titulo, DO, ano de publicacdo, bases de dados, tipo
de estudos, resultados/discusséo, conclusao/desfecho; com posterior apresentacao
das informacdes de forma compilada no presente trabalho.

Os artigos sao indexados nas seguintes bases de dados: U. S. National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed); BVS e (Lilacs). Como critérios de
inclusdo, verificam-se artigos publicados nos Ultimos 5 anos; estudos de caso
controle e coorte; presenca dos descritores usados na busca inicial; documentos
pertinentes ao tema e capazes de responder os objetivos de estudo. Ja como
critérios de exclusdo, foram usados: artigos publicados anteriormente a 2014;
revisbes sistematicas; revisbes bibliograficas; opinibes de especialistas e
metandlises; estudos que ndo contemplem resisténcia antimicrobiana e os nao

pertinentes ao estudo, ou seja, estudos nao relacionados ao CVC.

Na pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos:
bacterial drug resistance AND intensive care units AND catheter venous central; com
uso dos filtros: artigos publicados nos ultimos 5 anos. A busca resultou num total de
38 artigos, dos quais 23 séo indexados no PubMed, 14 na BVS e 1 na Lilacs. Apés a
realizacdo da busca, os estudos foram selecionados por leitura de titulo e resumo
individualmente, sendo avaliada a pertinéncia ao assunto e se 0 mesmo contempla o
objetivo de pesquisa, totalizando 13 artigos viaveis. Apés a leitura do texto na integra
destes 13 artigos, foram descartados aqueles que nao se limitavam ao tema central

do assunto, restando apenas 3 artigos para a realizacao da presente revisao.



Artigos selecionados na busca primaria para leitura

7 I
de titulo e resumo
PubMed LILACS BVS
23 artigos 1 artigo 14 artigos
Total
—— 38 artigos ———

10 artigos excluidos
apos leitura na integra
por ndo abordar o tema

central do estudo

(cateter venoso central).

Apos leitura de titulo

e resumo, 13 artigos

foram selecionados
para leitura na integra.

}

Amostra composta por: 3 artigos.

—

26 artigos excluidos apds
leitura de titulo e resumo
por:

- Nao responderem a
pergunta;

- Estarem duplicados nas
bases de dados (13
artigos);

- Nao atenderem aos
critérios de inclusdo do
estudo.




4 RESULTADOS

TiTULO AGENTES
Estudo composto por culturas positivas  multirresistentes  de:
Enterobacteriaceae, Enterococcus spp, S. aureus, P aeruginosa, e
Acinetobacter Spp.
De um total de 430 pacientes: 173 (40.2%) com Enterococcus, 116 (27.0%)
Catheter removal and | Enterobacteriaceae, 81 (18.8%) S aureus, 44 (10.2%) polimicrobiano, 11
outcomes of multidrug- | (2.6%) P aeruginosa, e 5 (1.2%) Acinetobacter.
resistant central-line- :
Dentre os  Enterococcus, os mais comuns foram: 90.2% (n=156)
associated  bloodstream

infection (2018)

Enterococcus faecium e 9.8% (n=17) E. faecalis.

Ja entre os Enterobacteriaceae, a maioria foi Enterobacter cloacae em
46.6% (n=54) e Escherichia coli 29.3% (n=34), seguido de Klebsiella
aerogenes (n=10), K. pneumoniae (n=6), Citrobacter freundii(n=5), outras

espécies de Enterobacter (n=3), e Proteus mirabilis (n=2).

Por ultimo, as infec¢des polimicrobianas foram compostas por: 15.9% (n=7)
gram positiva, 11.4% (n=5) gram negativa, e 72.7% (n=32) infeccdo mista de

gram positiva e gram negativa.

Alarming results of

nosocomial bloodstream
infections surveillance in

Polish intensive care units

Foram estudados 184 casos de infec¢do sanguinea, em que

65 casos (35,5%) estdo relacionados ao cateter venoso central. Dentre esses:
7 casos de infeccdo local sem confirmacéao laboratorial

13 casos de infeccao geral sem confirmacéo laboratorial

45 casos de infec¢gdo com confirmacéo laboratorial

Os agentes relacionados sao:

Staphylococcus aureus em 10 casos (13.0%),

staphylococci em 16 casos (20.8%), Enterococcus spp em 9 casos (11.7%),

Coagulase-negative

Streptococcus pneumoniae em 2 casos (2.6%), Escherichia coli 9 casos




(2018)

(11.7%), Klebsiella pneumoniae em casos 10 (13.0%), Serratia marcescens
em 8 casos (10.4%), Enterobacter spp em 2 casos (2.6%), Proteus spp em 5
casos (6.5%), Acinetobacter baumannii em 3 casos (3.9%) e Pseudomonas

aeruginosa em 3 casos (3.9%). No total, foram relacionadas 77 infeccoes.

The microbiological
characteristics and risk
factors for PICC-related
bloodstream infections in

intensive care unit (2017)

Dos 38 pacientes com infeccdo relacionada ao PICC, as bactérias gram
positivas foram responsaveis pela maioria dos casos (60.53%, n=23):
Staphylococcus aureus (n=10), Enterococcus spp (n=35), Staphylococcus
haemolyticus (n =3), Staphylococcus epidermidis (n=3), and Staphylococcus

hominis (n = 2).

As gram negativas resultaram em 12 casos (31,58%): Escherichia coli 5
casos, Klebsiella pneumoniae 3 casos, 2 de Pseudomonas aeruginosa e 2

episddios de Acinetobacter baumannii.

Ja os fungos representaram 3 casos no estudo (7.89%), dos quais: Candida

glabrata (n=1), Candida albicans (n=1), e Candida parapsilosis (n=1).

Como resultado, observa-se que o grupo mais prevalente de bactérias sdo as gram
positivas. No artigo "Alarming results of nosocomial bloodstream infections
surveillance in Polish intensive care units — Polénia" o Coagulase-negative
Staphylococci foi o mais prevalente (20,8%) e no artigo "The microbiological
characteristics and risk factors for PICC-related bloodstream infections in intensive
care unit - Hospital of Chinese PLA (People's Liberation Army), Beijing, China" foi a
gram positiva S. aureus (26,3%). Enquanto no artigo "Catheter removal and
outcomes of multidrug-resistant central-line-associated bloodstream - Barnes —
Jewish Hospital; Estados Unidos" os Enterococcus spp foram isolados em 40,2%
dos casos.

Dentre as gram negativas, Enterobacter cloacae foi a mais prevalente no estudo dos
EUA (46,6%); ja no estudo polonés a Klebsiella pneumoniae (13.0%) foi a mais
prevalente; enquanto a Escherichia coli foi isolada em 5 casos do estudo realizado

na China, caracterizando 13,16%. Apesar da E. coli ndo ser prevalente nos primeiros



artigos, apresenta relevancia, visto que foi encontrada em 29,3% dos casos e em
seguida em 11,7%, respectivamente.

No estudo realizado na China, foram registradas infec¢des fungicas relacionadas ao
cateter venoso central em trés casos, dos quais foram isolados: Candida glabrata,

Candida albicans e Candida parapsilosis.



5 CONCLUSAO

Dessa forma pudemos perceber, através dos resultados encontrados, que as
bactérias Staphylococcus coagulase negativa, S. aureus e Enterococcus sao as
mais comuns dentre as gram positivas, e Enterobacter entre as gram negativas,
semelhante aos dados encontrados na literatura. Sendo também muito associadas a
resisténcia contra alguns tipos de antimicrobianos, como é o caso principalmente
das bactérias Staphylococcus no Brasil, 0 que torna o manejo das infec¢cdes de mais
dificil controle.

Entretanto deve-se ressaltar que, devido ao numero de estudos encontrados
pertencentes aos critérios aplicados, faz-se necessario, dada importancia do tema,
uma maior quantidade de estudos nessa area. Para que uma sentenca mais
assertiva seja feita sobre o tema, assim como uma futura associacdo com o0s
protocolos de antibioticoterapia usados nos servicos de saude e avaliacdo de
resisténcia das bactérias aos antimicrobianos. Vale ressaltar a necessidade da
distincdo das faixas etéarias, isso porque de acordo com a idade e comorbidade
apresentada pelos pacientes poderiam ser encontrados diferentes tipos de bactérias
prevalentes, resisténcias e tipo de protocolo a ser seguido, gerando maior seguranca

no manejo dessas infecgoes.
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