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RESUMO

Os hospitais sdo apontados como depdsitos de microrganismos, esse ambiente
possui uma relacdo direta com as infeccbes hospitalares, tal fato que gera
preocupacao na area da saude. Alguns fatores contribuem para a alta prevaléncia
de bactérias nas unidades hospitalares como a exposicdo a procedimentos
invasivos, doencgas e cirurgias. Para evitar a propagagdo dos microrganismos no
ambito hospitalar profissionais, pacientes e visitantes devem realizar a assepsia das
maos, além da higienizacdo de toda a unidade hospitalar. Dentre os patdégenos
presentes em tal ambiente destacam-se a Staphylococcus aureus e a Pseudomonas
aeruginosa. A identificacdo dos provaveis reservatorios de microrganismos, 0
conhecimento dos fatores de viruléncia dessas bactérias e a aplicacdo de medidas
profilaticas, consistem em importantes medidas de prevencdo e controle de
infeccbes. Foi realizada uma revisao bibliografica visando a descricao e explicacéo
do tema a partir de estudos pré-desenvolvidos entre os anos de 2005 e 2018.
Objetivo: Descrever sobre as infeccfes hospitalares causadas por Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa demonstrando sua relagdo direta com as
infeccbes sistémicas. Metodologia: Pesquisa do tipo revisdo bibliografica realizada
através de buscas em bancos de dados e artigos cientificos relacionados ao tema.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2018, tendo continuidade
entre 0os meses de agosto e dezembro de 2018. Conclus&o: as infeccdes
hospitalares sdo um problema de salde publica que pode gerar altos indices de
mortalidade. Para solucionar esse problema é necessaria a pratica correta de
medidas profilaticas.

Palavras Chaves: ‘“Infecgbes hospitalares”.  “Staphylococcus  aureus’.
‘Pseudomonas aeruginosa’.



ABSTRAC

The hospitals are indicated as deposits of microorganisms, this environment has a
direct relationship with hospital infections, such a fact that generates concern in the
health area. Some factors contribute to the high prevalence of bacteria in hospital
units, such as exposure to invasive procedures, diseases and surgeries. In order to
avoid the spread of microorganisms in the hospital environment, patients and visitors
should perform the asepsis of the hands, in addition to the hygiene of the entire
hospital unit. Among the pathogens present in this environment, Staphylococcus
aureus and Pseudomonas aeruginosa stand out. The identification of the probable
reservoirs of microorganisms, the knowledge of the virulence factors of these
bacteria and the application of prophylactic measures, consist of important measures
of prevention and control of infections. A bibliographic review was carried out in order
to describe and explain the theme from pre-developed studies between 2005 and
2018 years. Objective: to describe about hospital infections caused by
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa, demonstrating its direct
relationship with systemic infections. Methodology: Search of a bibliographic review
conducted through searches in databases and scientific articles related to the theme.
The research was carried out from January to June 2018, with continuity between the
months of August and December of 2018. Conclusion: nosocomial infections are a
public health problem that can generate high mortality rates. To solve this problem is
necessary the correct practice of prophylactic measures.

Key words: "Hospital infections". "Staphylococcus aureus". "Pseudomonas
aeruginosa".
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1 INTRODUCAO

As bactérias sdo seres ubiquos, ou seja, podem ser encontradas em
varios tipos de ambientes, posto que apresentam mecanismos que possibilitam
a conservacdo da sua viabilidade por periodos longos de estresse (THOMAZ,
1999). Esses seres possuem a capacidade de desempenhar inimeras funcdes
guando em equilibrio com os seres vivos que mantém relacdo (ALTERTHUM;
TRABULSI, 2008).

A colonizacdo ocorre quando o crescimento bacteriano no organismo
hospedeiro ndo causa agressdo, porém o mesmo microrganismo é capaz de
induzir o hospedeiro a uma infecgdo, que pode ou ndo apresentar sinais e
sintomas clinicos, caracterizando diversificadas patologias, sendo adquiridas
tanto no ambiente comunitario como no hospitalar (ALTERTHUM; TRABULSI,
2008).

O Ministério da Saude (MS) na portaria n°® 2.616 de 12/05/1998 (MS,
1998, anexo Il) associa a infec¢do hospitalar (HI) com a infeccdo obtida apos a
admissao do paciente na unidade hospitalar ou logo ap6s sua alta (GUEDES et
al., 2012; ARANTES et al., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que as infec¢des
hospitalares acometem cerca de 10% dos pacientes hospitalizados no Brasil
(BENEVIDES, 2011). Estas sdo comuns devido a sua morbidade, ou seja, a
quantidade de pessoas que adquirem a doenca em uma dada populacéo, e
mortalidade que demonstra a taxa de 6bitos por determinada patologia. Dentre
as bactérias que ocasionam este tipo de infeccdo se encontra em evidéncia a
Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa (BELEM et al., 2012).

A Staphylococcus aureus é a mais comum e virulenta de seu género. E
um coco gram-positivo disposto normalmente em “cachos”. A transmisséo
endodgena, causada por microrganismos do proprio paciente é a mais
frequente, tornando-se responsavel por grande parcela das infeccdes
contraidas em ambiente hospitalar. Ja a sua transmissdo exdgena é causada
por patdogenos advindos de locais externos do individuo doente; este tipo
acomete principalmente pacientes imunossuprimidos. Esta Ultima forma de
contagio ocorre através do contato direto com a equipe de saude e de fémites

contaminados. Com isso, observa-se a importancia de se realizar corretamente
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a assepsia das maos e a esterilizacdo de todos os materiais que forem ser
utilizados (MURRAY, 2009).

A Staphylococcus aureus € responsavel por aproximadamente 292 mil
casos anuais de admissdo, no ambito hospitalar, de pacientes em decorréncia
de infeccbes hospitalares, o que resulta em 19 mil mortes (BARBOSA,
LAMBLET, 2014).

A propagacao desse microrganismo acontece, em parte, pela vasta
variabilidade genética do mesmo permite sua adequacdo a varios locais,
incluindo os indspitos com poucos nutrientes, alteracdo de umidade, pH e
pressao osmaotica o que proporciona sua colonizacdo no homem e em todo o
ambiente a sua volta criando depdsitos de patégenos aptos a gerar novas
infecgdes (ALCANTARA, et al., 2014).

A Staphylococcus aureus € responsavel por 20% das infeccdes
bacterianas e em torno de 30% das infeccbes hospitalares, os altos indices
estdo relacionados com a diversidade de potenciais reservatorios do
microrganismo, como profissionais ligados a saude, pacientes e o préprio local
(FREIRE et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015).

A Pseudomonas aeruginosa também se encontra diretamente ligada a
quadros infecciosos, tornando-se um patégeno comum entre pacientes
hospitalizados (BLOT et al., 2003; ORTEGA; GROENEVVELD; SCHULTSZ,
2004; AKINCI et al., 2005; LIMA, 2006). Tal bactéria € disposta na forma de
bacilo gram-negativo, desenvolvendo-se na presenca de oxigénio, com pouca
necessidade nutricional, tolerando tranquilamente uma ampla variagdo de
temperatura, podendo ser encontrada em todo ambiente (solo, plantas, frutas e
vegetais) com uma adaptacdo a locais mais Umidos (INKSON et al., 1992;
DUNN; WUNDERINK, 1995; BRUCKNER et al.,, 1998; CANNON; LYCZAK;
PIER, 2000).

N&o é habitual a colonizacdo de Pseudomonas aeruginosa em pessoas
saudaveis, apenas de 2 a 4% dessas pessoas sao vetores dessa bactéria, em
compensacao sua prevaléncia em pacientes hospitalares gira em torno de 50 a
60%. Esses indices levaram a classificacdo dessa bactéria como patdgeno
oportunista, sendo atribuida a grande parte das infec¢des hospitalares (MICEK
et al., 2015).
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A diversidade de fatores de viruléncia atribuidos a Pseudomonas
aeruginosa possibilita que esse microrganismo seja causador de diversos
quadros infecciosos, desde uma simples infeccdo ocular até graves infec¢des
pulmonares e quadros de bacteremias (GELLATLY; HANCOCK, 2013;
ALHAZMI, 2015).

A atuacdo dos profissionais da area da saude € fundamental para o
controle das infeccOes hospitalares, pois, esses profissionais tém contato
constante direto ou indireto com pacientes, portanto medidas profilaticas como
assepsia adequada das maos e esterilizacdo eficiente de materiais que serao

ou foram utilizados por pacientes (BARATIERI et al., 2012).
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre as infec¢des hospitalares causadas por Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa demonstrando sua relacdo direta com as

infeccdes sistémicas.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

I. Verificar a importancia das infec¢cbes hospitalares causadas por
Staphylococus aureus e Pseudomonas aeruginosa;

II. Demonstrar os fatores de viruléncia e as principais caracteristicas das
bactérias Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

lll. Apresentar meios de transmissao e prevencao das infeccoes.

IV. Demonstrar os cuidados necesséarios dos agentes de saude e dos

familiares em relacdo ao paciente.
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3 JUSTIFICATIVA

O aumento nos quadros de infeccbes hospitalares traz prejuizo tanto
para o0 paciente, que ird permanecer mais tempo no hospital, como para o
financeiro que ird gastar mais com este paciente.

A Staphylococcus aureus € um dos microrganismos que se encontra
associado a infeccdes hospitalares, por ser uma bactéria presente na
microbiota humana €é facilmente disseminada entre funcionarios e pacientes
dentro do ambito hospitalar.

A Pseudomonas aeruginosa também esta constantemente presente
entre os pacientes hospitalizados. Esse microrganismo possui a capacidade de
colonizar varios ambientes e superficies, além de infectar diversos organismos.

A adequacdo as formas corretas de profilaxia e uso correto de
antimicrobianos sdo meios essenciais para controlar a incidéncia das infeccdes

hospitalares o que resulta em uma permanéncia menor do paciente no hospital.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa do tipo revisdo bibliografica realizada através de buscas em
bancos de dados e artigos cientificos relacionados ao tema.
A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2018, tendo

continuidade entre os meses de agosto e dezembro de 2018.

4.2 BASES DE DADOS

Realizaram-se buscas nos seguintes bancos de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Biblioteca

Regional de Medicina (BIREME), livros e revistas.
4.3 LIMITE DE TEMPO
N&o houve tempo limite para a coleta de dados.
4.4 PALAVRAS-CHAVE

‘Infecgdes hospitalares”, “infecgbes hospitalares”, “Staphylococcus

aureus”, “Pseudomonas aeruginosa”.

4.5 IDIOMAS
Serao selecionados artigos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol.
4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

v’ Artigos publicados entre 2005 e 2018.
v Artigos com dados referentes as palavras chave utilizadas para

pesquisa.
4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

v' Estudos que nao abordam o tema proposto.

v' Material incompleto.

4.8 COLETA DE DADOS

v’ Leitura explorativa de todo material selecionado (leitura rapida,

objetiva para avaliar a relevancia do trabalho em relacéo ao tema);
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v’ Leitura seletiva (segunda leitura do material);
v Registro das informacdes extraidas a partir da leitura dos Artigos
cientificos, Dissertacfes e das Teses.

4.9 ANALISE E INTERPRETACA DOS RESULTADOS

Sera realizada uma leitura analitica com o objetivo de organizar as
informacdes contidas nos estudos selecionados e identificar topicos propostos

nos objetivos desta revisao.
4.10 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de
dados, ndo houve necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de Etica

em Pesquisa ou dos autores dos estudos.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 INFECCOES HOSPITALARES

Segundo o Ministério da Saude as infe¢Bes hospitalares sédo infec¢des
relacionadas com o internamento em unidades de saude, com manifestacdo de
todos os sintomas apos 72 horas da admissdo, podendo ser contraida por
qualquer pessoa internada em ambientes hospitalares; porém, em
procedimentos cirurgicos os riscos de se obter uma infecgdo hospitalar eleva o
fato justificado pela imunodepressdo provocada principalmente pela
quimioterapia intensa (GUEDES et al., 2012; ARANTES et al., 2013).

A ocorréncia das infeccBes hospitalares contribui para uma permanéncia
maior do paciente no hospital, 0 que ocasiona maior resisténcia aos
antimicrobianos, aumentando por hora os custos do tratamento para o sistema
de saude, principalmente (GONCALVES; KAWAGOE, 2017).

As infec¢cdes hospitalares evoluem mais facilmente dependendo do
estado de salde em que se encontra 0 paciente, por exemplo, pacientes com
neoplasias, receptores de 6rgaos, idosos, recém-nascidos e politraumatizados
Sd0 mais susceptiveis a quadros infecciosos. Portanto, nota-se que os sitios
hospitalares mais propensos a estes quadros sdo os bercarios e as unidades
de terapia intensiva (ZANON, 2010).

Em 26 de Janeiro de 1999 surgiu a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria a qual se tornou responséavel pelo Programa Nacional de Controle de
Infeccbes Hospitalares, que por sua vez, se encarrega de qualificar
funcionérios e profissionais da area da saude para tal problematica, além de
promover informacdes epidemiologias e a¢des a fim de diminuir o indice das
infeccdes hospitalares (ANVISA, 2016; FELIX et al., 2017).

Segundo a ANVISA as infeccbes sao resultado da desarmonia entre trés
fatores que incluem a condicdo do paciente, a viruléncia da bactéria e
condicdes associadas a hospitalizacdo (circunstancia do ambiente),
procedimentos invasivos e cuidados do profissional de saude, podendo ser
divididas em trés categorias:

1- Inerentes ao proprio_paciente: S&o aquelas causadas por fatores

intrinsecos, como alteracbes metabolicas que levam a diminuicdo da
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imunidade, idade, estado nutricio, queimaduras, diabetes e cardiopatias
congénitas, por exemplo.

2- Inerentes & agressdo diagnéstica e terapéutica: Infec¢cdes que se

desenvolvem apés o paciente ser submetido a longas cirurgias ou de grande
extensdo, ao uso de corticoides, imunossupressores e a radiacao.

3- Inerente ao ambiente hospitalar: Se originam a partir de fatores

relacionados a procedimentos inadequados no ambito hospitalar, o que
proporcionara resisténcia aos microrganismos. Este tipo de contaminacao
ocorre por meio das maos, alimentos, medicamentos, falha na esterilizacdo e
desinfeccéo de materiais, a saber (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A Extended Prevalence of Infection in Intensive Care |l realizou uma
analise em pacientes brasileiros onde se concluiu que 62% deles
apresentavam infeccdo hospitalar, sendo mais frequente no sistema
respiratério (71,2%), trato urinario (16,6%), abdome (13,4%,) e corrente
sanguinea (10,1%) (CERRATO; LERMA, 2008).

Lisboa et al. (2007) analisaram dados quantitativos referentes as
contamina¢des em unidade de terapia intensiva do Rio Grande do Sul, os quais
concluiram que em:

Um total de 122 pacientes (71%) estavam infectados, e 51
(29%) adquiriram infeccdo na UTI. Pneumonia (58,2%),
infecgdo do trato respiratério inferior (22,9%), infeccdo do trato
urinario (18%) foram os tipos mais frequentes de infeccdo. Os
microrganismos mais relatados foram Staphylococcus aureus
(42% [64% resistentes a oxacilina]) e Pseudomonas
aeruginosa (31%) (p. 414).

A pesquisa acima foi realizada em 16 UTI’s avaliando 174 pacientes,
destes 97 (56%) eram homens, e a idade média foi de 56 + 18 anos, com
mediana de 60 anos. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 12,5 + 22,5
dias. Nos fatores de risco para infe¢cdes hospitalares os quadros clinicos mais
destacados foram: Nutricdo parenteral periférica (96%), Cateter venoso (72%),
Cateter urinario (72,5%) e Profilaxia de Ulcera (62%). Sendo o pulméo o mais
infeccioso com quase 60% (LIBOA et al., 2007).

A prevencdo, portanto, € a melhor maneira de reduzir os casos de
infeccbes hospitalares. As medidas ndo sdo complexas e devem ter adeséo de
pacientes, visitantes, acompanhantes e profissionais da assisténcia para serem

verdadeiramente eficazes, sendo assim pode-se pontuar algumas:
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- Lavar sempre as maos e utilizar o alcool gel;

- Observar os procedimentos de assepsia do paciente antes dos
procedimentos cirdrgicos;

- Manter jalecos sempre limpos;

- Evitar passeios desnecessarios pelo ambiente hospitalar;

- Seqguir corretamente os protocolos de limpeza hospitalar;

- Descartar residuos infectantes em local apropriado;

- E ao visitar pacientes internados, ndo sentar nas macas e camas
(SOUZA, 2014).

Em 2004 foi lancada a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e em 2005 foi divulgado o primeiro
desafio dessa iniciativa, intitulado “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia
mais Segura”, que tem como objetivo promover melhorias na pratica de
higienizagdo das méos e de todos os fomites utilizados, a fim de propiciar maior
seguranca aos pacientes, se estendendo a todos os profissionais da &rea da
salide (GONCALVES; KAWAGOE, 2017).

A fiscalizacdo das infec¢des hospitalares é tarefa complicada que requer
um esforco de todos os profissionais da area da saude. A diminuicdo das
infecgbes hospitalares favorece a redugdo dos problemas econdmicos de
hospitais publicos e filantrépicos, além de uma maior disponibilidade nas UTIs,
pois, trara também, beneficio para o paciente, diminuindo seu tempo de
internacdo (NANGINO et al., 2012).

5.2 Staphylococcus aureus

O Staphylococcus aureus é uma das espécies bacterianas mais isoladas
em episédios de infeccdes, sendo também a mais virulenta da sua classe. A
maioria das infec¢des estafilococicas sao provenientes de fontes enddgenas
(fatores internos), as cavidades nasais atuam como principais reservatorios
(MURRAY, 2009).

Pacientes portadores desta bactéria contribuem para o aumento nos
casos de infecgcOes hospitalares, sendo um transmissor horizontal deste
microrganismo, levando a transmissdo de uma pessoa para a outra pelo
contato direto ou pelos fémites (CAVALCANTI et al., 2006).
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5.2.1 ESTRUTURA E FISIOLOGIA

As bactérias Staphylococcus aureus (Figura 1) sdo cocos gram-positivos
que apresentam caracteristicas bioquimicas especificas como reacdo de
catalase positiva, prova de coagulacdo do plasma positivo, capacidade de
degradacdo do acido desoxirribonucleico (DNA). No meio de cultura agar
sangue apresenta-se em colbnias de aproximadamente 0,5 a 1,5 um, podendo
se apresentar em arranjos separados ou aos pares (aspecto cacho de uva);
ndo formam esporos. Sua viruléncia resulta de varias atribuicdes morfoldgicas,
fisiologias e quimicas (SANTOS, 2007; MURRAY, 2009).

.....

Figura 1 - Microscopia Eletronica de Varredura de Staphylococcus aureus.
Fonte: BRAIN, 2018.

Estas cepas apresentam uma cépsula de polissacarideo que reveste a
parte externa da parede celular. Sua area externa apresenta um importante
fator de viruléncia, a coagulase ligada (fator de coagulacdo), que se liga ao
fibrinogénio, transformando-o em fibrina insolivel (MURRAY, 2009).

A adesina promove uma maior adesao da bactéria nas células, uma vez
que essa molécula, encontrada na estrutura gelatinosa do glicocélice, se liga
aos receptores quimicos presentes na superficie de outras células (SANTOS,
2007) (HORSWILL; LISTER, 2014).

A parede celular da Staphylococcus aureus apresenta o acido teicoico,
gue induz a resposta imunoldgica no hospedeiro. O peptidioglicano atua como
agente quimiotatico (substancias que podem ser liberadas pelos tecidos

lesados) para leucécitos polimorfonucleares, induz a producdo de interleucinas
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1, que atua como um ligante entre as respostas imune e inflamatoria, e a
producdo de opsoninas, que atuam como um revestimento das bactérias
tornando-a mais facil de ser fagocitada (SANTOS, 2007).

A membrana da Staphylococcus aureus é constituida por um complexo
de proteinas, lipideos e carboidratos em menor quantidade, que funciona como
um bloqueio osmatico para a célula (MURRAY, 2009).

Essas caracteristicas possibilitam a invasédo da bactéria no hospedeiro e
a permite escapar de suas defesas, levando ao surgimento de doencas Sua
capacidade de causar enfermidades é atribuida aos fatores de viruléncia e sua
elevada resisténcia a diversos antimicrobianos utilizados indevidamente. Estes
fatores estdo diretamente associados a colonizacdo bacteriana nos focos das
infeccbes (DIAS; ZUCCOLI, 2012).

5.2.1 DOENCAS PROVOCADAS PELA Staphylococcus aureus

Embora esteja presente na microbiota da maioria dos individuos, a
Staphylococcus aureus é classificada como demasiadamente patogénica. E
causadora de varios tipos de infeccbes, das mais comuns, como furdnculos e
endocardites, até as mais graves, como pneumonias e septicemias. Também
pode haver presenca de colbnias em feridas cirlrgica, escaras e cateteres
(RATTI; SOUSA, 2009; SILVA, et al., 2012).

Apesar de ser uma bactéria apontada como causadora de infeccdes
hospitalares, determinadas pelo tempo de internacdo, atualmente percebe-se
que este patdgeno tem sido encontrado também na comunidade, onde a
existéncia de uma doenca autoimune como diabetes, imunossupressores, a
falta de assepsia e 0 uso descontrolado de antimicrobianos contribuem para o
aumento no numero de infeccdes (PIETRO et al., 2012).

O portador assintoméatico é um agente de risco importante na
disseminacdo da doenca, visto que a maioria das infeccdes hospitalares estao
associadas com cuidados de saude; sendo adquiridas apds o contato com as
maos contaminadas dos profissionais da saude (ALVAREZ et al.,, 2010;
FENALTE; GELATTI, 2012; ARANTES, et al., 2013).
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5.3 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria classificada como patogénica
oportunista, capaz de provocar infeccbes simples ou graves, que podem
resultar em Obito de pacientes que apresentem baixa imunidade
(BREIDENSTEIN et al., 2011; GRIMWOOQOD et al., 2015).

Tal bactéria geralmente apresenta carater citotoxico, é bastante invasiva
provocando danos na barreira epitelial, como em feridas por queimaduras;
tornando pacientes com esse tipo de lesdo 0s mais susceptiveis a acado desta
bactéria, além de se disseminar sistemicamente, pode provocar septicemia e
morte (BROOKS et al., 2014).

Essa bactéria é decisiva na causa de infeccbes hospitalares, estando
sobre constante pressao seletiva no ambiente hospitalar, por isso é apontada
pela comunidade cientifica internacional como um patdégeno multirresistente
(SANTOS et al., 2015).

5.3.1 ESTRUTURA E FISIOLOGIA

A espécie Pseudomonas aeruginosa (Figura 2) representa um
microrganismo da familia Pseudomonadaceae, que se apresenta como
bastonete gram-negativo reto ou ligeiramente curvo, ndo fermentadora,
disposta em pares ou em cadeias curtas, e se desloca por um FGflagelo
(GRIMWOOD et al., 2015; MADIGAM et al., 2016).

Figura 2 - Microscopia Eletrdnica de Varredura de Pseudomonas
aeruginosa.

Fonte: KUNKEL, 2018.

S&o bactérias ubiquas, ou seja, podem ser facilmente encontradas em

varios ambientes devido a sua minima exigéncia nutricional, sendo capaz de se
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adaptar a qualquer ambiente, podendo ser encontradas também no solo e na
adgua. Seu codigo genético de 6.264.403 pares de bases em conjunto com
sistemas de regulacdo adaptaveis, variabilidade metabdlica e alta resisténcia
aos antibioticos, permite sua sobrevivéncia nos varios ambientes citados
(GRIMWOOD et al., 2015; MADIGAM et al., 2016).

A capacidade de causar doenca da Pseudomonas aeruginosa é
atribuida a varios fatores de viruléncia. Dentre os fatores estruturais se
encontram as fimbrias ou pili, apéndices que confere adesdo a receptores que
se encontram nas células epiteliais do hospedeiro; o flagelo (Figura 3) que
permite a mobilidade da bactéria; capsula polissacaridica com acgdo anti-
fagocitica, o que facilita uma evasao a resposta imune do hospedeiro; e
lipopolissacarideos presentes ha membrana externa, fator este responsavel por
manifestacdes sistémicas (PIMENTA; DI MARTINO; BLIGHT, 2006).

O lipopolissacarideo € sintetizado na membrana citoplasmatica e
transportado para superficie celular da bactéria (RADA et al., 2011). E
altamente toxico, sendo essencialmente responsavel por infeccfes sistémicas

e sintomas causados por seu carater nocivo, como a febre (KING et al., 2009).
5.3.1 DOENCAS PROVOCADAS PELA Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas aeruginosa esta associada a varios quadros de
infeccbes como bacteremias, infec¢cdes do trato urinario, infeccdes do trato
respiratério, septicemias, incluindo as infec¢bes de pele e as otites (infeccdes
de ouvido), também é associada como um dos principais microrganismos
causadores das infeccfes hospitalares (FERREIRA; LALA, 2010).

No ambito hospitalar as fontes de contamina¢cdes sao pias, cateteres,
sondas, aparelhos de respiracdo. A bactéria pode ser encontrada facilmente no
solo, 4gua e plantas, o que facilita a infeccdo (SIMOES, 2016).

5.4 PRINCIPAIS FATORES DE VIRULENCIA COMUNS A

Staphylococcus aureus E A Pseudomonas aeruginosa

As infecgbes ocasionadas por essas bactérias sdo dificeis de serem
combatidas, por se tratarem de microrganismos que possuem um nivel alto de

resisténcia a diversos antimicrobianos e apresentam varios fatores de
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viruléncia, que estdo descritos abaixo, o que auxilia no estabelecimento de
infeccdes persistentes (STRATEVA et al., 2009).

5.4.1 CAPSULA

A cépsula é uma importante estrutura presente em Staphylococcus
aureus e em Pseudomonas aeruginosas, que auxilia na viruléncia de tais
microrganismos ao protegé-los contra respostas imunes advindas do
hospedeiro tais como fagocitose e destruicdo por fagolisossomos de
macrofagos e neutrofilos. A capsula também serve como barreira para
substancias hidrofébicas téxicas (MURRAY, 2009).

Ambas as bactérias citadas possuem uma capsula composta por
polissacarideos, porém na Pseudomonas aeruginosas essa estrutura tem
carater mucoide sendo formada por um exopolissacarideo, o alginato, que
também contribui para a formacao do biofilme (GLORIA, 2007; FRANKLIN et
al., 2011).

5.4.2 ADESINAS

Para que ocorra a infeccdo é necessaria a adesao do patégeno a célula
do hospedeiro, alguns elementos estruturais auxiliam nesse processo, sao eles
as fimbrias e o flagelo presentes na Pseudomonas aeruginosa, e proteinas de
superficie presentes na Staphylococcus aureus (BUCIOR, 2012; SANTOS,
2007).

As fimbrias (Figura 3) sdo apéndices ao longo da superficie da célula
bacteriana e ajudam a mediar a fixacdo da mesma na superficie da célula do
hospedeiro (THANASSI et al., 2012). As fimbrias ainda contribuem para com a
colonizacdo nas superficies de dispositivos intravasculares e de suporte
respiratério, sendo encontrados na fase aguda da infeccdo, mas se perdem

devido a mutacées durante a fase cronica (SIMOES, 2010).
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Figura 3 - Fimbrias em laranja e flagelo em vermelho.
Fonte: KUNKLE, 2018.

O flagelo (Figura 3) € o principal responsavel pela mobilidade bacteriana,
sendo de grande importancia para sua adesao e colonizagdo no ambiente e em
tecidos do hospedeiro (MURRAY; KAZMIERCZAK, 2008). Sua movimentacao
esta relacionada com a estruturacdo e desenvolvimento do biofilme (HOURY,
2010).

Esses apéndices sdo imunogénicos (substancia capaz de induzir uma
resposta imunoldgica), e seu reconhecimento por glicolipideos é um poderoso
estimulo a produc&o de IL-8 (CAMPODONICO et al., 2010).

As proteinas de superficie compdem a parte gelatinosa do glicocalix nas
Staphylococcus aureus, elas permitem a aderéncia da bactéria através da
ligacdo com receptores quimicos encontrados na superficie de células epiteliais
do hospedeiro. Essa adesdo também pode acontecer em imunoglobulinas,

fibronectina, laminina e colageno (DAVIS, 2005).
5.4.1 BIOFILMES

Os biofilmes sdo agrupamentos bacterianos encapsulados em uma
matriz extracelular formada pelas préprias bactérias, podendo ser encontrado
nas cepas de Staphylococcus aureus e de Pseudomonas aeruginosa. A matriz
extracelular é constituida por polissacarideos e acidos nucleicos que ajudam na
relacdo célula/célula e nas ligacdes da célula a superficie, contribuindo para o
desenvolvimento e sobrevivéncia bacteriana em ambientes pouco favoraveis
(FLEMMING; WINGENDER, 2010; SHARMA et al., 2014).
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O biofilme é composto, basicamente, através de trés etapas (Figura 4).
Na primeira etapa as células se fixam na superficie sélida, através de flagelo,
pili e adesinas, apds estimulos ambientais. Ap6s sua adesdo as células
passam por alteracdes nos seus fendtipos, reprimindo a expresséao dos flagelos
e pili, principiando a formac&o da matriz exopolissacarida do biofilme, o que o
torna “irreversivelmente” preso a superficie, caracterizando a segunda etapa,
ou fase de desenvolvimento. A terceira etapa ocorre quando o biofilme atinge a
maturidade tornando apta a liberacdo de microrganismos capazes de colonizar
outros ambientes (SILVA, 2015).

) - Liberagio
; : : Biofilme maduro : R
Células ! Agregados ou : ‘Jula
i ; ; S células
planctonicas | microcolonias -

Inicio do OS

Adesio reversivel | Adesio irreversivel |

Figura 4 - Representacao das etapas de formacao do biofilme.
Fonte: Adaptada de MACEDO; ABRAHAM (2009).

Essa estrutura permite a Pseudomonas aeruginosa infectar cateteres
vasculares, dispositivos ortopédicos, aparelhos de suporte respiratério e
fébmites, além de representar uma protecdo contra diversos fatores e tornar a
adesdo a superficies mais eficaz, contribuindo para a instalacdo de varios
qguadros de infeccdo (KAPLAN, 2010).

No caso da Staphylococcus aureus, a formacéo de biofilme permite sua
colonizacdo em préteses vasculares e estimuladores cardiacos, lentes de
contato e linhas intravasculares. Biofilmes dessa bactéria sdo responséaveis por
infeccbes em implantes ou derivadas de procedimentos invasivos (SHI et al.,
2014; McCARTHY et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o presente estudo que as infec¢cdes hospitalares sdo um
problema de saude publica que pode gerar altos indices de mortalidade. Para
solucionar esse problema é necessario a pratica correta de medidas profilaticas
como lavagem correta das maos e uso adequado de equipamentos individuais
de protecéo pelos profissionais de saude e pela comunidade em geral.

Acdes educativas sobre o0 uso correto de antibidticos também
contribuem para diminuicao da resisténcia bacteriana evitando a prevaléncia de

bactérias causadoras de infec¢des hospitalares.
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