Evidéncias no Controle da

' Resisténcia Bacteriana|

RESISTENCIA

Sumario da aula

2[Evidéncias]

— Estratégias
« Efetividade

+ Niveis de
evidéncia

1[sobre resisténcial
— Histéria
— Situacao atual
— Oqueé
— Contra quem
— Mecanismos
— Disseminagdo
— Uso de ATM
— Prevencéo
« Estratégias
* CDC 12 passos

3|Situacdes clinicas

— Falhas com ATM

.

Doenca fi infecciosa
Infec fi tratavel ATM

Administracéo errada
Critério ruim de falha
Falha por resisténcia

— Erros comuns

RESISTENCIA

Parte Parte Parte

1 2 3

Histéria

Século XX

» Descoberta da penicilina
— 1928/9: descoberta - Alexander Fleming
— 1941: 1° paciente a usar a penicilina

— 1943: disponivel na pratica clinica

» Resisténcia bacteriana
— 1907: resisténcia da quimioterapia

— Resisténcia a penicilina: S. aureus
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Histéria

Século XX:

« Descoberta da penicilina

— 1928/9: descoberta - Alexander Fleming

— 1941: 1° paciente a usar a penicilina

— 1943: disponivel na pratica clinica

* Resisténcia bacteriana

— 1907: resisténcia da quimioterapia

— Resisténcia a penicilina: S. aureus *
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Situacgéo Atual
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Situagéo Atual
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Situagéo Atual
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Situagéo Atual
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Conceito de Resisténcia

— Capacidade de o germe burlar a atividade inibitéria do
antimicrobiano in vitro, com antibiético na concentra¢éo

plasmatica habitual

« Concentragéo inibitoria minima (CIM) relacionada a espécie e
a cepa do micrébio que esteja acima de valores padrdes de

referéncia

« CIM > concentragédo sérica ou em outros liqliidos corporais
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Conceito de Persisténcia

— Sobrevivéncia de bactérias em tecidos e liquidos corporais

mesmo sendo a cepa sensivel ao antimicrobiano em uso

« Concentracéo da droga insuficiente no sitio de acéo

« Exemplos: meningites e abscessos

« Responsavel por recaidas
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Resisténcia contra quem ?
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Mecanismos de resisténcia

Mecanismos de resisténcia bacteriana

ATM &
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Mecanismos de resisténcia

« Alteracéo no sitio de ligagéo do antimicrobiano
— Pneumococo aos betalactamicos
— MARSAs
— Enterococos vancoresistentes

« Destruicao enzimatica (beta lactamases),
— Hib e Moraxelas
— S. aureus ndo MARSA
— P. aeruginosa

« Alteracédo de permeabilidade a droga (porinas)
— Gram negativos aos aminoglicosideos (E.coli)

« Bombas de Efluxo
— Pneumococo aos macrolideos
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Disseminagao da resisténcia

Transferéncia de genes de resisténcia

MORTE DA BACTERIA plasmidea
CELULA DOADORA

gene de DE PLASMIDEO
resisténcia

gene de
resisténcia

resisténcia

'BACTERIA RECEBENDO OS
GENES DE RESISTENCIA

BACTERIA INFECTADA POR VIRUS
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Disseminagéo da resisténcia

1) Microrganismo
- Mecanismo de resisténcia

- Facilidade de transferéncia
do gene de resisténcia

- Capacidade de sobrevivéncia
- Viruléncia e indculo

T~

ISOLAMENTO DA qu—
BACTERIA RESISTENTE

1I) Fatores relacionados ac paciente
- Presenca de corpos estranhos
- Defesas/sistemas imune

IV) Fatores relacionados ac ambiente III) Uso de antimicrobianos
- Transmissdo cruzada (ades3o & higiene das m&os - Dose
e &s precaucdes de contato) - Nomero de drogas
- Superlotacso - Duracéo do tratamento
- Relacdo no de enfermeiros/n® de pacientes - Espectro de atividade
- Limpeza do ambiente, equipamentos - Concentragdes teciduais
- Detecgao laboratorial precoce

Figura 3. Dindmica o
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ATM X resisténcia

Quadro 03 - Evidéncias da Associagao entre o Uso de Antimicrobianos e Resisténcia

H& um curso paralelo entre mudangas na prevaléncia de resisténcia diante do uso de anfimicrobianos.

A resisténcia antimicrobiana & maior no ambiente hospitalar quando comparada & comunidade.

Durante surtos de infecgdes relacionadas a assisténcia 4 salde, observa-se que pacientes com cepas
mais resistentes, mais fraquentemente receberam previamente antibilicos.

Areas dentro do hospital com maiores taxas de resisténcia também apresentam maior cansumo
de antimicrobianos.

Quanto maior o tempo da expasican ao uso de antimicrobianos, maier o risco de colonizagio
ou infecgdo com microrganismos resistentes.

Adagtado de Shiaes ef al., 1997 ¢ Delit of al, 2007
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ATM: Principios de uso racional

» Terapia empirica inicial
— Espectro coerente com o diagndstico sindromico
— Perfil de sensibilidade local

» Terapia especifica precoce
— Diagnéstico etiologico

— Perfil de sensibilidade da cepa (MIC)

» Adequada concentracéo no sitio de utilizagéo
» Via de administragcdo de menor complexidade

» Terapia monodroga ou associagao apropriada
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Estratégias para prevencgéo

 Vigilancia epidemioldgica
« Educacéo continuadas das equipes

« Sistematizacéo da prescrigdo
— Rotinas
— Formuléario de antimicrobianos

» Descolonizagéo
— Portadores
— Ambiente

« Isolamento de pacientes com cepas multirresistentes




