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Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) e infeccdo hospitalar

1. INTRODUCAO

A Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-negativo, componente da familia
das Enterobacteriaceaes. Além disso, € um microorganismo anaerébio facultativo,
possuindo a capacidade de sobreviver em fémites, que sdo objetos capazes de
absorver, reter e modificar microorganismos com propriedades de causar infec¢des,
como por exemplo, sapatos; habitar no homem e gerar quadros de infec¢des graves
em individuos com imunossupressédo ( MURRAY; PFOLLER; ROSENTHAL, 2006;
CORREA et al., 2013; BAILON; SACSAQUISPE, 2013; DEINSRMANN et al., 2010).

Além disso, constata-se que essa bactéria € um componente natural da flora
intestinal, e seus principais fatores de viruléncia sdo: uma capsula composta por
polissacarideos, um sistema de captura de ions ferro, lipopolissarideos toxicos e um
fendtipo mucoide SCARPATE; COSSATIS, 2009).



2. HISTORICO

O género Klebsiella teve seu nome descrito pela primeira vez no ano de 1885
pelo escritor brasileiro Dalton Trevisan, homenageando o microbiologista aleméao
Edwin Klebs. Esse mesmo escritor foi o primeiro a descrever a espécie K.
pnemoniae (BRISSE; GRIMONT; PATRICK, 2006). Na sociedade pds-moderna, 0s
microorganismos que sintetizam a KPC séo classificados como endémicos em Varios
paises, como no Brasil, Israel, Estados Unidos, Argentina, China, Grécia, Colémbia,
Italia, Poldnia, Porto Rico, entre outros (MUNOZ-PRICE et al., 2013; NORDMANN &
POIREL, 2014)

3. SISTEMAS ACOMETIDOS
Essa bactéria € caracterizada por provocar quadros graves de bacteremias e
pneumonias, preferencialmente em individuos que fazem grande uso de alcool. Sao
responsaveis pelo surgimento de uma série de infec¢Bes, como as do trato urinario,
respiratorio, bem como de infeccbes hematoldgicas e intraperitoniais (KONEMAN et
al., 2001).

4. MECANISMOS DE RESISTENCIA

Seus principais mecanismos de resisténcia ocorrem em consequéncia do uso
irracional de antimicrobianos, tais como as cefalosporinas de terceira geracao, por
exemplo, a cefotaxima, ceftriaxona e ceftazidima, em associa¢cdo com a transmisséo
horizontal entre os individuos contaminados (MACIEL; MATTOS, 2013). Os
mecanismos de resisténcia envolvem a formacéo de genes que codificam enzimas
(por exemplo, a Carbapenemase) que sdo responsaveis por promover a perda da
funcdo do antimicrobiano, o que significa que esse podera ser clivado, degenerado,
ter sua estrutura alterada, ou ser inativado, consequentemente ndo melhorando o
quadro clinico do individuo (OLIVEIRA; STRANIERI, 2011).

Os plasmideos sdo os principais responsaveis pela codificacdo das enzimas
KPCs, sendo essas da classe A serina, consequentemente necessitando de um sitio
serina e um grupo funcional 2f para promover a hidrdlise de farmacos das classes

das cefalosporinas, penicilinas e carbapenémicos (QUEENAN; BUSH, 2007).



Nos ultimos anos, essa bactéria tem evidenciado uma forte caracteristica de
promover quadros de resisténcia aos antimicrobianos, fato este que é considerado
um problema de saude publica. Algumas reportagens acerca do niumero de mortes
por K. pneumoniae, que sintetizam a enzima carbapenemase (KPC), foram

enfatizadas em varias localidades do Brasil (BRASIL, 2010).

5. DIAGNOSTICO
Com o objetivo de identificar e tratar as infecgcdes promovidas por esse tipo de
bactéria, alguns métodos sdo utilizados, tais como: disco difusdo, focalizacdo
isoelétrica, E-test, teste de Hodge modificado e o PCR para a detec¢édo do gene Bla
KPC (SHENKEL, 2009).

6. MEDIDAS PREVENTIVAS

Tendo em vista a complexidade de seu tratamento, principalmente devido a
sua alta resisténcia aos antimicrobianos, as prevencbes sdo 0s principais
instrumentos utilizados para combater a Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase (KPC). Diante disso, torna-se necessario que os profissionais da
area de saude (médicos, enfermeiros, entre outros) e familiares sigam corretamente
0s protocolos de limpeza das maos, outrossim, utilizem os equipamentos de
protecdo individuais (EPI's) de maneira adequada. Outros fatores de grande
relevancia para a diminuicdo da acdo dessa bactéria sdo o isolamento daqueles
individuos suspeitos de possuir algum quadro infeccioso e a higienizacéo local (DEL
PELOSO et al., 2010).
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