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INDICE DE INFECCOESHOSPITALAR POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE CARBAPENEMASE
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Objetivo: Este trabalho objetiva-se identificar os fatores que possibilitam aumento no indice de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase no ambiente nosocomial, bem como, verificar sua prevaléncia e disseminagéo.
O progressivo indice de infeccdes hospitalares torna-se um grande desafio para os profissionais, bem como,
ameaca a salude publica, quando se trata de infecgdes por bactérias multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae e outras capazes de expressar uma diversidade de enzimas altamente resistente aos
antimicrobianos existentes. Metodologia: O delineamento da pesquisa foi de 2007 a 2014, foram
selecionados 7 publicagbes que tratavam sobre o assunto, disponiveis nos bancos de dados online da
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncia da
Salde) e através de busca na BVS (Biblioteca Virtual de Salide). Este trabalho foi realizado entre os meses
de julho e agosto de 2015. Resultados: Estudos realizados em um Hospital de Porto Alegre revelaram que
em 30 amostras de cepas isolados no hospital, 21% eram Klebsiella pneumoniae, configurando assim,
situagcdo preocupante tanto para pacientes quanto para profissionais que atua no referido hospital. As
consequéncias do aumento massivo dessas enzimas e sua prevaléncia no ambiente nasocomial sdo devido a
necessidade da redlizagdo de procedimentos invasivos frequentes, como implantacdo de cateter venoso
central, periférico, urin&rio e entre outra situagdo que envolva dispositivos invasivos. Conclusdo: A
Klebsiella pneumoniae carbapenemase oriundo de enterobactérias que codificam sua producdo, sdo mais
suscetiveis em pacientes transplantados, neutropénicos, em ventilagdo mecanica e com internacéo
prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que apresentam maior risco de infec¢do ou colonizagéo
por bactérias multi droga resistentes (MDR). A deteccdo dessas cepas no ambiente hospitalar faz-se
necessario a adocdo de algumas medidas extraordinarias, como isolamento do paciente, exames, tratamento
individual e holistico, terapia com antimicrobianos e outras demandas para manutencdo da vida desses
individuos. Entretanto, prestar assisténcia em pacientes contraido por bactérias multirresistentes, torna-se
medidas com elevado custo para as instituicoes, dessa forma, precaver-se com medidas de profilaxia sgja
melhor opgéo.



