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INTRODUGCAO

A crescente incidéncia de bactérias multirresistentes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) representa um desafio significativo para a medicina moderna,
afetando negativamente a morbidade e mortalidade dos pacientes. As UTIs sdo
ambientes propensos a disseminagédo de micro-organismos resistentes devido ao uso
intensivo de dispositivos invasivos e a alta concentracdo de pacientes gravemente
enfermos. Diversos fatores contribuem para a alta taxa de incidéncia dessas bactérias
multirresistentes. O uso indiscriminado e inadequado de antimicrobianos promove a
selecao de cepas resistentes, um problema exacerbado pela prescricao inadequada
(Huttner et al., 2019). Além disso, praticas de controle de infecc&o insuficientes e a
higiene inadequada das maos e superficies contribuem para a propagacado desses
patégenos (Hidron et al., 2020). Entre as principais bactérias multirresistentes
identificadas estdo o Staphylococcus aureus, as Enterobacteriaceas, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii (Liu et al., 2021).

OBJETIVO

Entender os riscos associados a ocorréncia de bactérias multirresistentes em

ambientes de unidades de terapia intensiva e o que pode ser feito para seu controle.

METODO

Para a confecgédo desse trabalho, foi realizado uma pesquisa bibliografica,
utilizando artigos publicados no Google Académico, SciELO e PubMed. A pesquisa
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foi realizada entre junho de 2024 até agosto de 2024. Usando como critério de inclus&o
artigos que tratassem da mesma problematica e dos mesmos objetivos da pesquisa.
Foram utilizados artigos que continham como palavras chave: bactérias
multirresistentes, ambiente hospitalar e saude. Desta forma, foram descartados os

artigos que divergiam do tema da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

O ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é projetado para
fornecer cuidados criticos e monitoramento intensivo a pacientes com condicdes de
saude graves. Este ambiente, no entanto, é altamente complexo e pode ser um terreno
fértil para a disseminagdao de patogenos, incluindo bactérias multirresistentes. As
bactérias mais comuns encontradas nesse ambiente s&o: Staphylococcus aureus, as
Enterobacteriaceas, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (Liu et al.,
2021)

A seguir, tem-se o resumo das bactérias mais comuns evidenciadas em

ambientes nas UTIs (Quadro 1).

Quadro 1: Principais bactérias encontradas em uma UTI

TIPO AGENTE PREVALENCIA CONTAMINAGAO
Staphylococcus Staphylococcus Alta, especialmente Contato direto com pele
aureus resistente a em ambientes infectada ou superficies
meticilina (MRSA) hospitalares e UTls contaminadas;
transmissao por meio de
maos nao higienizadas
Enterobacteriaceae | Escherichia coli Alta, especialmente Contaminacgao fecal-oral;
produtora de ESBL | em infecgbes urinarias | contato com superficies
e intra-abdominais contaminadas; uso
inadequado de
antimicrobianos
Enterobacteriaceae | Klebsiella Alta, frequentemente Contaminacgao fecal-oral;
pneumoniae associada a infecgbes | contato com superficies
produtora de ESBL respiratorias e intra- contaminadas; uso
abdominais inadequado de
antimicrobianos
Pseudomonadaceae | Pseudomonas Alta, comumente Contato com superficies
aeruginosa associada a infec¢gdes | contaminadas; agua
respiratorias e de contaminada; dispositivos
feridas invasivos como
ventiladores

Fonte: CAMARGO (2024).




Para mitigar os riscos de contaminagdo em UTls e reduzir a incidéncia de
infecgdes causadas por bactérias multirresistentes, € fundamental implementar e
manter medidas de controle e prevencao eficazes. De acordo com Hidron et al.
(2020), as principais estratégias incluem a implementagdo de Protocolos de Higiene
Rigorosos como a lavagem frequente das mé&os e a desinfecgdo adequada de
superficies e equipamentos s&o essenciais para prevenir a propagacao de patdgenos.
Os autores afirmam que os protocolos de higiene devem ser rigorosamente seguidos
e monitorados para garantir sua eficacia

Para Fisher et al. (2021), a Educagédo e Treinamento Continuos para os
Profissionais de saude devem ser continuamente treinados sobre as melhores
praticas de controle de infec¢ao e a importancia da higiene. Programas de treinamento
devem incluir informagdes sobre a resisténcia antimicrobiana e as praticas de
prevencao de infecgdes.

Lee et al. (2023) lembra que se deve fazer o Controle de Dispositivos Médicos.
Sendo que a limpeza e desinfeccdo de dispositivos médicos e a manutencédo de
técnicas assépticas sdo essenciais para prevenir infecgcdes associadas a dispositivos.
A troca regular e a utilizagdo de dispositivos descartaveis podem ajudar a reduzir o
risco de contaminacao.

Também faz parte do processo de mitigagado dos riscos de contaminagao o
Monitoramento Ambiental, consistindo em realizar a desinfec¢ao regular e eficaz de
superficies e a manutencédo dos sistemas de agua hospitalar sdo importantes para
controlar a contaminagdo ambiental. Protocolos de limpeza devem ser seguidos
rigorosamente para minimizar o risco de infec¢ao (Giske et al., 2024).

Por fim, o uso adequado de antimicrobianos com prudéncia e a adesao as
diretrizes de prescrigdo s&o cruciais para evitar o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana. Programas de administragdo de antimicrobianos devem ser
implementados para promover o uso adequado desses medicamentos segundo
Huttner et al. (2019).

CONSIDERACOES FINAIS
A alta incidéncia de bactérias multirresistentes em UTlIs representa um desafio

critico a saude publica, associada a complicagbes graves, como aumento da
mortalidade e custos elevados. Fatores como uso inadequado de antimicrobianos,



contaminagdo ambiental e falhas nas praticas de higiene contribuem para essa
resisténcia.

Medidas eficazes, como programas de administragdo de antimicrobianos,
rigor na higiene das maos e gestao adequada de dispositivos médicos, sdo essenciais.
Uma abordagem colaborativa entre profissionais de saude e pesquisa continua sao

fundamentais para enfrentar e controlar esse problema crescente.
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