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RESUMO

A bactéria Pseudomonas aeruginosa é uma das representantes do grupo das
“superbactérias” e esta diretamente relacionada as infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva. Tais infeccdes normalmente
sao controladas e combatidas com o uso de antimicrobianos de diversas classes,
entretanto o uso desenfreado destes tem impulsionando o surgimento de cepas
multirresistentes no mundo todo. No periodo pandémico, causado pelo virus SARS-CoV-
2, observou-se que os internamentos estiveram relacionados também com infec¢oes
relacionadas a assisténcia a sadde, nas quais Pseudomonas aeruginosa foi identificada.
Diante dessas constatacgoes, fica evidente, entdo, a importancia clinica e epidemioléogica
da bactéria. O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo dos aspectos
epidemiolégicos e clinicos da Pseudomonas aeruginosa, detalhando as mais recentes
pesquisas e trabalhos realizados, além de citar avangos no combate e tratamento das
infeccdes causadas pelo microrganismo. Com a realiza¢do do trabalho, verificou-se que,
apesar da preocupacao que a bactéria proporciona na comunidade médica, seja pela sua
grande resisténcia aos antimicrobianos ou pela sua diversidade no quesito de infec¢des
por ela causadas, a comunidade cientifica tem avangado para driblar esse microrganismo.
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ABSTRACT

Pseudomonas aeruginosa is one of the representatives of the "superbacteria” group and is
directly related to healthcare-related infections, especially in Intensive Care Units. Such
infections are usually controlled and fought with the use of antimicrobials of various
classes, however, the unrestrained use of these has driven the emergence of multidrug-
resistant strains worldwide. In the pandemic period, caused by the SARS-CoV-2 virus, it
was observed that hospitalizations were also related to healthcare-related infections, in
which Pseudomonas aeruginosa was identified. In view of these findings, the clinical and
epidemiological importance of this bacterium is evident. The objective of the present
work was to carry out a review of the epidemiological and clinical aspects of Pseudomonas
aeruginosa, detailing the most recent research and studies carried out, in addition to citing
advances in the combat and treatment of infections caused by this microorganism. This
study showed that despite the concern that the bacterium causes in the medical
community, either by its great resistance to antimicrobials or by its diversity in terms of
infections caused by it, the scientific community has made progress to avoid this
microorganism.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar sempre representou uma preocupagdo para a comunidade

médica devido a existéncia de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
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frequentemente utilizados. Tal resisténcia impde desafios aos profissionais da saude
devido a dificuldade de se encontrar terapias medicamentosas realmente efetivas contra
esses microrganismos. Dentre as espécies de maior preocupacdo, destacam-se
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii.

Especificamente, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representam o principal
local de microrganismos resistentes, por conta da maior utilizacao de antimicrobianos e
antissépticos que causam a selecdo desses agentes. Por conta da ocorréncia de surtos por
bactérias multirresistentes, é necessario que se realizem estudos de prevaléncia a fim de
se conhecer os microrganismos associados as infec¢des, no intuito de sustentar o uso
racional de antimicrobianos (OLIVEIRA et al., 2017). Nesse sentido, a analise do perfil de
suscetibilidade / resisténcia dos patégenos nessas instalacbes é uma ferramenta
extremamente importante e constitui uma sélida acao contra os surtos de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) (BORDIGNON; LIMA, 2017).

Com relagdo a bactéria Pseudomonas aeruginosa, tem-se documentado
mundialmente a incidéncia de isolados clinicos multi droga resistentes associados a altos
indices de morbidade e mortalidade. Essa multirresisténcia acaba limitando as opg¢des
terapéuticas viaveis, as quais muitas vezes se restringem a carbapenémicos, a exemplo do
imipenem. O problema dessa escolha, contudo, é que tal classe de antimicrobianos
representa um ultimo recurso para o tratamento de IRAS (NEVES et al., 2017).

As IRAS, na maioria das vezes, tendem a aumentar a mortalidade dos pacientes e
levam a um alto impacto socioeconémico. No atual cenario pandémico em que vivemos,
uma parte significativa dos leitos hospitalares sdao para pacientes com COVID-19, e
consequentemente, esses mesmos pacientes se mostraram mais susceptiveis as IRAS
(PEREIRA et al, 2021). Segundo Fram et al. (2021), os agentes mais frequentemente
isolados nas IRAS foram: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii e Staphylococcus aureus. Desta maneira, observa-se uma concordancia entre
diversas publicacdes que afirmam a grande ocorréncia desses agentes em infec¢bes
secundarias a COVID-19.

Pesquisas e analises mundo afora constatam a ampla colonizacdo da P. aeruginosa
em diversos ambientes: instalacdes sanitarias em hospitais, cateteres, pias, mdos de
profissionais de saude, UTIs de modo geral, agua, ambientes imidos e até mesmo no solo

(SOARES et al, 2019; DANTAS et al, 2017; ARAOS e D’AGTA, 2019). Além de ser
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encontrada em superficies de um modo geral, P. aeruginosa é facilmente encontrada em
isolados clinicos, tais como no sangue (hemoculturas), escarro, amostras de urina
(urocultura), feridas de pacientes queimados e outras feridas cronicas. Outro fato
relevante e condizente com o perfil de multirresisténcia da bactéria é a existéncia de
diversos genes, a exemplo do blargy, blasyy, blaspy € blagpc (SANTOS et al., 2019).

A preocupacdo com o perfil de disseminacao da P. aeruginosa tem proporcionado
pesquisas com o intuito de se encontrar terapias alternativas e aliadas aos
antimicrobianos constantemente utilizados. Sdo exemplos o uso de bacteriéfagos
(JENNES et al., 2017; JAULT et al., 2019), aplicacdo de 6leo essencial de gengibre sobre
feridas contaminadas pela bactéria (EL-SHOUNY et al, 2018) e ozonioterapia
(MARCHESINI; RIBEIRO, 2020). Os estudos citados tém ainda um carater experimental e
preliminar, porém ja se constituem como aliados promissores no combate a disseminagdo
pelo patégeno de grande preocupacao local e mundialmente.

Com base no exposto acima, é perceptivel a relevancia clinica e epidemioldgica
da Pseudomonas aeruginosa. Ainda, levando-se em consideracdo a importancia das IRAS
e o crescente isolamento de MDR em amostras clinicas, inclusive nas infeccdes
comunitarias, esse estudo tem como objetivo fazer uma revisdao da literatura sobre P.

aeruginosa considerando o seu impacto no cenario atual das doencas infecciosas.
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar uma revisdo de literatura sobre P. aeruginosa relacionando aspectos

epidemiolégicos e clinico-laboratoriais.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever aspectos gerais da bactéria (identificacdo e morfologia);

e (itar informagdes acerca do seu diagndstico microbiolégico;

e Realizar levantamento bibliografico sobre os tipos de infeccoes, suas
consequéncias e sobre o perfil de sensibilidade / resisténcia;

e (itar trabalhos experimentais que possam contribuir como alternativa para a

erradicacao do patégeno.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O GENERO Pseudomonas

O género Pseudomonas (do grego pseudes, falso e monas, unidade) foi descrito
pela primeira vez em 1894 (MURRAY et al., 2016). Segundo o site List of Prokaryotic names
with Standing in Nomenclature (https://lpsn.dsmz.de/), fundado por Jean P. Euzéby, em
1997 (PARTE et al, 2020), atualmente o género Pseudomonas possui 407 espécies,
incluindo nomes corretos e sindbnimos publicados. Segundo Palleroni (2010), o nome
Pseudomonas foi utilizado pela primeira vez pelo professor Migula do Instituto Karlsruhe,
na Alemanha, no final do século XIX e, além disso, 0 novo género foi descrito como “células
com o6rgaos polares de mobilidade”. Pouco depois, ele decidiu propor como nome da
espécie a denominagdo Pseudomonas pyocyanea e mais tarde ela foi renomeada como
Pseudomonas aeruginosa.

Com relacdo a morfologia, as espécies de Pseudomonas sdo bacilos Gram-
negativos, moveis, retos ou ligeiramente curvados. Algumas cepas podem ter aspecto
mucoide devido a presenca de uma capsula de polissacarideo e essa caracteristica esta
intimamente associada aos pacientes com fibrose cistica (FC). Além disso, determinadas
espécies produzem pigmentos, como piocianina e pioverdina, o que confere as col6nias
um aspecto que facilita a identificacao preliminar (MURRAY et al., 2016).

Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria ambiental onipresente que causa
infeccdes oportunistas em humanos. Diversas vias metabodlicas e genes reguladores
tornam essa bactéria altamente adaptavel a varias condic6es de crescimento. Sua
versatilidade nutricional, a grande quantidade de fatores de viruléncia e a alta resisténcia
aos antibidticos tornam essa bactéria extremamente dificil de erradicar em individuos
infectados, principalmente nas infec¢ées pulmonares, em pacientes com FC (WU et al.,

2015).

3.2 Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas aeruginosa é um bastonete Gram-negativo, medindo 0,5-1,0 um
de largura e 1,0-3,0 um de comprimento, aerébio obrigatério e dotado de mobilidade.
Cresce isoladamente ou em pequenas cadeias e forma coldnias arredondadas e lisas.
Apresenta odor caracteristico de uva ou “taco de milho”. Sua coloragao verde-azulada se
deve a producao dos pigmentos piocianina e pioverdina, origem do epiteto latino

aeruginosa. Algumas cepas produzem ainda outros pigmentos, como piorrubina
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(vermelho-escuro), piomelanina (preto), fluoresceina (verde-amarelado fluorescente) e
combinacdes de piocianina/piomelanina, resultando em coloracdo marrom-preta
(ARAOS; D’AGTA, 2019; BEHZA Dl et al., 2021).

A identificacdo de P. aeruginosa é baseada na morfologia da coldnia, coloracao,
positividade para oxidase e crescimento a 42°C. Cepas de P. aeruginosa podem produzir
um polissacarideo extracelular referido como alginato. A superproducao desta substancia

leva a formacgao de um fenétipo de colonia mucoide (ARAOS; D’AGTA, 2019).

3.2.1 Epidemiologia

P. aeruginosa esta associada a infec¢des adquiridas na comunidade e em IRAS,
embora seja mais comum neste ultimo. Nos Estados Unidos da América, P. aeruginosa é o
sexto patégeno mais comum implicado nas IRAS. Esse microrganismo é o segundo
patégeno mais comum associado a pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(Acinetobacter é o primeiro), a terceira entre as causas de infec¢des do trato urinario
associadas ao cateter, o quinto patégeno mais comum causando infec¢des no sitio
cirurgico e o décimo patégeno mais comum relacionado ao cateter nas infec¢des da
corrente sanguinea que podem desencadear bacteremias / septicemias (ARAOS; D’AGTA,
2019; SANTOS et al.,, 2019).

A relacdo entre pias contaminadas de hospitais e P. aeruginosa foi objetivo do
trabalho de Aspelund et al. (2016). Constatou-se a presenca de cepas de P. aeruginosa
produtoras de metalo betalactamases (Pae-MBL) em ralos de pias e avaliou-se a eficacia
de uma solugdo de acido acético a 24%, um método até entdo nunca aplicado contra o
patégeno em questdo. O grupo estudado envolveu 14 pacientes com cultura positiva para
Pae-ML entre os anos de 2008 a 2014 e constatou-se a presenca de Pae-M[L em 12 ralos
de pias, localizados nas instalacdes sanitarias dos respectivos pacientes. A resposta do
biofilme produzido frente ao acido acético foi constatada pela aplicagdo semanal da
solucdo e verificou-se que a concentragdo minima de erradicacdo do biofilme foi de 0,75%.
Os autores também concluiram que o tratamento semanal dos ralos contaminados

resultou, no final do estudo, culturas negativas para Pae-Mf3L.

3.2.2 Resisténcia aos antimicrobianos

A Pseudomonas aeruginosa apresenta multiplos mecanismos de resisténcia, o que

explica suas altas taxas frente a antimicrobianos, superiores a outros patégenos humanos.
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Isso torna o tratamento das infec¢des por bacilos Gram-negativos ndo fermentadores um
desafio, tanto em ambientes comunitarios quanto hospitalares. O aumento de isolados
classificados como, por exemplo, “droga totalmente resistente” ou “pandroga” evidencia
a gravidade do problema. Recentemente, surgiu ainda a categoria de “resisténcia de dificil
tratamento”, que considera aspectos clinicos e risco/beneficio no uso de antimicrobianos
(BEHZADI et al., 2021).

A resisténcia aos antimicrobianos em P. aeruginosa pode ser classificada em trés
categorias, podendo ocorrer sobreposicdo: i) adaptativa (ou seja, formagdo de biofilme e
formas dormentes), ii) intrinseca e iii) mecanismos de resisténcia adquirida (mutacdo ou
aquisicdo de genes de resisténcia, integrons, plasmideos, profagos. transposons). Os
numerosos mecanismos de resisténcia na P. aeruginosa podem i) diminuir a
permeabilidade da membrana externa dificultando a penetragdo no local de destino ou
alterando-o, ii) excretar o antimicrobiano para fora da célula através de bombas de efluxo,
e iii) inativar o agente antimicrobiano usando enzimas bacterianas (ARAOS; D’AGTA,

2019; BEHZADI et al., 2021).

3.2.3 Relevancia clinica das infec¢des por P. aeruginosa

A relevancia clinica das infec¢bes por P. aeruginosa aborda aspectos
epidemioldgicos, sobre a bactéria em estudo, sobre os pacientes afetados nas infecgdes, a
resisténcia antimicrobiana e seus desdobramentos. Esses temas se complementam e se
interrelacionam e, assim, serao apresentados a seguir.

A Pseudomonas aeruginosa é a principal causa de infec¢des entre os bacilos Gram-
negativos ndo fermentadores. Embora nao seja considerada altamente patogénica em
comparacdo a enterobactérias ou cocos Gram-positivos, possui maultiplos fatores de
viruléncia. Pode causar diversas doencas, frequentemente créonicas e de dificil
erradicacao. Afeta principalmente pacientes imunocomprometidos, mas também pode
acometer imunocompetentes. Portanto, seu papel clinico deve ser valorizado em
diferentes contextos (BEHZADI et al., 2021).

As possiveis manifestacdes clinicas incluem pneumonia (principalmente associada
ao ventilador (10-30%), enquanto a forma adquirida na comunidade é muito menos
comum (1-3%). As infeccdes de pele e tecidos moles associadas a queimaduras e cirurgias
correspondem a 8-10% e as infec¢des do trato urinario representam 15%. Outras

infeccdes sdo relatadas como: foliculite (de banheira de hidromassagem), otite externa
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(ouvido de nadador), endocardite e bacteremia / sepse (associada ao cateter central ou
secundaria a pneumonia) e infec¢des oculares (ceratite) (BEHZADI et al., 2021).

A Pseudomonas aeruginosa é o patdgeno mais estudado na fibrose cistica (FC). A
primeira infeccdo pode ser favorecida por infecgdes virais que debilitam as defesas
pulmonares, e a bactéria geralmente vem de fontes naturais. Em FC, a erradicacao so é
possivel nos estagios iniciais, permitindo tratamento precoce agressivo, enquanto em
colonizacdo cronica o objetivo é reduzir a carga bacteriana. A prevaléncia varia de 10-
30% em criancas de 0-5 anos para mais de 80% em adultos com 25 anos ou mais.
Infeccdes pulmonares cronicas raramente siao totalmente eliminadas (BEHZADI et al.,

2021).

3.2.4 Estudos sobre o tratamento de infec¢oes por P. aeruginosa

Na literatura, varios estudos relatam o tratamento/uso de antimicrobianos e até
tratamentos experimentais alternativos nas infecgdes por P. aeruginosa em diferentes
sitios de infec¢do/manifestacdes clinicas. A preocupa¢do maior é quanto a resisténcia
antimicrobiana. Os mais comentados sdo os que envolvem infec¢des do trato respiratério
inferior, infec¢des da pele e infec¢des urinarias.

O trabalho de Ding et al. (2016) objetivou estimar a prevaléncia de P. aeruginosa e
resisténcia antimicrobiana de P. aeruginosa em pneumonia associada a ventilador (VAP),
pneumonia adquirida em ambiente hospitalar (HAP) e pneumonia adquirida em
comunidade (CAP), na China. Foi realizada uma metanalise de 50 publica¢des publicadas
entre 2010 a 2016, a qual mostrou que P. aeruginosa foi encontrada em 19,4% dos
isolados de VAP, em 17,8% de amostras de HAP e finalmente em 7,7% dos isolados de
CAP.

0 estudo de Johnson et al. (2021) analisou a resisténcia a ceftolozano/tazobactam
(C/T) e meropenem em isolados respiratérios de pacientes com pneumonia hospitalar e
associada ao ventilador. O ensaio clinico de fase 3 comparou C/T (3 g a cada 8h) com
meropenem (1 g a cada 8h). Nao foi detectado surgimento de resisténcia a C/T durante o
estudo. Em contrapartida, 22,4% dos pacientes (13 casos) apresentaram resisténcia ao
imipenem. Entre os tratados com C/T, 5,1% tiveram nova infec¢do por cepa resistente. Ja
no grupo meropenem, a taxa foi de 3,4%. Esses dados reforcam a importancia da

vigilancia da resisténcia antimicrobiana em diferentes regimes terapéuticos.
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Pneumonias e traqueobronquites purulentas sao também condi¢des associadas a
infeccdo por cepas de P. aeruginosa MDR ou XDR e sao o tema central da investigacao
realizada por Rodriguez-Nufiez et al. (2019). No presente estudo, foi avaliada a eficacia
de doses diferentes de C/T empregadas em pacientes com infec¢do do trato respiratorio
inferior em decorréncia de pneumonia associada a ventilagdo causada por cepas MDR e
XDR de P. aeruginosa. Os pesquisadores concluiram que a efetividade da dupla de
antimicrobianos esteve associada as cepas de P. aeruginosa sensiveis a CIM menor ou
igual a 2 mg/L. Ademais, observou-se uma menor mortalidade quando uma alta dose de
C/T foi administrada para as cepas sensiveis a uma MIC menor ou igual a 2 mg/L.

As feridas na pele que acometem pacientes queimados sdo a principal causa de
sepse. O tratamento padrao corresponde ao uso de creme de sulfadiazina de prata a 1%,
entretanto ha estudos experimentais que descrevem o uso de bacteriéfagos de acgdo
especifica contra a Pseudomonas aeruginosa. Nesse tratamento alternativo, em baixas
concentracoes, verifica-se a reducdo da contagem microbiolégica na ferida, todavia sao
necessarios mais estudos com populagdes maiores (JAULT et al., 2019).

Marchesini e Ribeiro (2020) relataram um estudo de caso sobre o uso da
ozonioterapia no tratamento de feridas. O paciente, homem com diabetes tipo 2,
apresentava lesdo traumadtica de dificil cicatrizagdo ha 7 meses. Os exames
microbiolégicos identificaram P. aeruginosa com contagem inicial superior a 100.000
UFC. Apds 15 sessOes de ozonioterapia, a carga bacteriana caiu para menos de 350 UFC.
Além disso, houve reducao significativa no tamanho da ferida. Os resultados indicam a
eficacia do ozénio como terapia complementar nesse contexto.

O imipenem vem sendo estudado em combina¢do com o relebactam, um novo
inibidor de [-lactamase ativo contra bactérias produtoras de carbapenemase. O
relebactam (MK-7655) é estruturalmente relacionado ao avibactam, mas com a adi¢ao de
um anel piperidina. Ja o vaborbactam (RPX7009) é um inibidor nao [3-lactamico baseado
em acido boronico. Ambos atuam contra [3-lactamases classe A (incluindo ESBLs e KPCs)
e classe C (AmpC). Em Pseudomonas aeruginosa, o relebactam potencializa o imipenem,
reduzindo a CIM em até oito vezes. Por outro lado, o vaborbactam ndo mostrou melhora
relevante na atividade do meropenem contra esse patdgeno. Esses agentes expandem o
espectro dos carbapenémicos frente a bacilos Gram-negativos resistentes. Seu uso é
promissor no tratamento de infec¢des por ESBL, KPC e AmpC. Para enterobactérias

resistentes a carbapenémicos, devem se tornar padrao terapéutico. O imipenem-
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relebactam, em especial, representa uma opg¢do util contra P. aeruginosa resistente

(Zhanel et al., 2018).

3.2.5 Diagnostico Laboratorial / Microbiolégico
3.2.5.1 Isolamento e Identificacao

P. aeruginosa ¢ um microrganismo ndo fastidioso que ndo requer condigdes
especiais de cultivo e cresce bem na maioria dos meios nao seletivos, como agar Mueller-
Hinton, agar CLED (Cystine Lactose Eletrolyte Deficient) e agar sangue. Para o isolamento
ou recuperacgao a partir de amostras clinicas, utilizam-se os agares sangue e MacConkey
(seletivo para bacilos Gram-negativos). As amostras podem ser semeadas pela técnica do
esgotamento ou pela técnica da alga calibrada quando houver a necessidade de avaliar a
carga microbiana que pode ser feita pela contagem de UFC/mL (por exemplo: urina,
lavado bronco alveolar). Ap6s a semeadura, as placas sdo incubadas aerobicamente a 352C
+1, por 24/48 horas (BRASIL, MODULO 6, 2013).

Para o isolamento de P. aeruginosa, podem ser usados meios seletivos como o agar
Cetrimide suplementado com acido nalidixico a 15 pg/mL (EL-SHOUNY et al., 2018).
Deutsch et al. (2016) descrevem uma técnica alternativa, em que o swab é inoculado em
2 mL de solugdo salina 0,9%, homogeneizado e 1 mL é transferido para Caldo Triptona
Soja (TSB). Ap6s incubacgao a 35 °C por 24-48 horas, o in6culo do tubo turvo é semeado
no agar Cetrimide e incubado nas mesmas condi¢des. Rossini et al. (2017) também
mencionam o TSB como meio adequado. Para amostras de urina, o meio CLED ¢é utilizado
para selecdo e isolamento bacteriano (D’Addazio et al, 2016). Essas metodologias

permitem identificacdo eficiente e isolamento seletivo de P. aeruginosa.

3.2.5.2 Antibiograma

Nos ultimos anos, a ocorréncia e disseminacdo de microrganismos MDR tem
aumentado em todo o mundo, levando a comunidade médica e os 6rgdos governamentais
(ANVISA, no Brasil) a adotarem medidas mais eficazes no controle e prevencdo desses
microrganismos. O primeiro passo para a deteccdo da multirresisténcia é a realizacao
criteriosa de testes de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), os quais sdo utilizados
para determinar a sensibilidade total, a sensibilidade diminuida (necessitando de
aumento da exposicdo ao farmaco) ou resisténcia de microrganismos frente a

antimicrobianos in vitro (BRASIL, MODULO 10, 2020).
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O TSA deve ser realizado de acordo com as recomendagdes de comités
internacionais especializados, tais como o CLSI ou o EUCAST. No Brasil, de acordo com a
Portaria n? 64, de 11 de dezembro de 2018, do Ministério da Saude, devem ser seguidas
as orientacdes contidas no Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(BrCAST), o qual é uma verséo brasileira do documento do EUCAST (BRASIL, MODULO
10, 2021).

O Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) pode ser realizado por
métodos qualitativos ou quantitativos. O qualitativo, mais utilizado na rotina, é o de disco
difusdo, descrito por Bauer & Kirby, que classifica o microrganismo como sensivel,
intermedidrio ou resistente. Ja os quantitativos fornecem essas informac¢des e ainda
determinam a CIM, menor concentracdao capaz de inibir o crescimento bacteriano

(BRASIL, MODULO 10, 2020).

4 DISCUSSAO

Conforme citado por Araos e D’Agta (2019) e Santos et al. (2019), P. aeruginosa é
uma bactéria relacionada a infec¢des adquiridas tanto na comunidade quanto no
ambiente hospitalar. Entretanto, o carater preocupante do patégeno na comunidade é
restrito, devido ao fato de que a microbiota de pessoas saudaveis ndo contempla a
bactéria. Por outro lado, o ambiente hospitalar, em especial a UTI, equivale a uma situagao
ideal para a proliferacdo desenfreada da bactéria, visto que, nesse caso, os pacientes estao
em situacao de imunodeficiéncia. Ademais, os requisitos minimos para sobrevivéncia da
bactéria favorecem o surgimento de infecgcoes e surtos (SOARES et al. (2019), DANTAS et
al. (2017) e ARAOS e D’AGTA (2019).

As infeccdes relacionadas a Pseudomonas aeruginosa sao bastante relevantes
devido as infec¢des relacionadas a assisténcia a satide. No geral, essas infec¢des causam
aumento do tempo de internagdo e aumento dos indices de mortalidade. Observa-se, além
isso, uma maior tendéncia de acometimento em pacientes imunocomprometidos, mas nao
pode ser excluida a possibilidade de a P. aeruginosa debilitar pacientes saudaveis
(BEHZADI et al.,, 2021). Das infecgdes mais comumente relatadas, destacam-se as do trato
respiratorio inferior (YANG et al.,, 2021) e do trato urinario (KITAGAWA et al.,, 2019).

Tais surtos que todos os anos causam preocupacao na comunidade médica
levantam discussdes sobre o uso dos antimicrobianos para combater a P. aeruginosa. Nao

a toa, o microrganismo é classificado como “superbactéria” devido a sua incrivel
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capacidade de resistir a acdo dos antimicrobianos de diversas classes. De acordo com
Araos e D’Agta (2019) e Behzadi et al. (2021) essa resisténcia pode ser desenvolvida por:
i) resisténcia intrinseca, propria da bactéria, ii) adquirida, devido a constante exposi¢ao
a diversos antimicrobianos ao longo dos anos e também com a iii) resisténcia adaptativa,
representada principalmente pela formacado de biofilmes, mecanismo citado nos estudos
de Araos e D’Agta (2019).

A respeito da resisténcia adquirida, esta relaciona-se diretamente com a producao
de genes de resisténcia pela P. aeruginosa. O trabalho de Santos et. al (2019), inclusive,
mostra a preocupante constatacdo de que, em 20 anos, a propor¢do de cepas consideradas
extremamente resistentes a antimicrobianos aumentou mais de 80%. Outro dado
importante é o surgimento de genes de resisténcia para carbapenémicos, em especial o
blaspy € o blakpc. De acordo com Neves et al. (2017), geralmente os carbapenémicos, a
exemplo do imipenem e meropenem, sdo as Ultimas alternativas terapéuticas para
erradicacao da P. aeruginosa, e a existéncia de mecanismos de resisténcia a eles obriga a
comunidade cientifica a buscar novas ferramentas para combater esse agente.

A urgéncia que a bactéria impde, por outro lado, causa resultados favoraveis nas
pesquisas, como a aprovac¢do de novos antimicrobianos, o relebactam e o vaborbactam,
no objetivo de se reduzirem os casos de IRAS mundo afora. Pesquisas realizadas por
Beirao et al. (2021), Lob et al. (2019) e Dwivedi et al. (2021) ja mostram resultados
favoraveis quanto a sensibilidade da P. aeruginosa diante desses novos antimicrobianos.
Nao podemos, contudo, permanecer restritos apenas as terapias medicamentosas.
Estudos experimentais ja testam bacteri6fagos especificos para P. aeruginosa (JAULT et
al., 2019; JENNES et al., 2017), ozonioterapia (MARCHESINI et al., 2020), que se mostrou
eficaz na diminuicao da contagem de colonias de P. aeruginosa, e até mesmo substancias
naturais, a exemplo de acidos graxos (KIM et al., 2021), os quais podem ser aliados na

constante luta contra a bactéria.

CONCLUSAO

A aparente simplicidade do material genético das bactérias, de um modo geral e
em comparac¢do com o do ser humano, esconde uma enorme capacidade de adaptacao e
sobrevivéncia frente as adversidades que os diversos ambientes apresentam. Nesse
contexto, com a revisao, foi possivel entender como a P. aeruginosa é responsavel por

tantos episodios de surtos na comunidade hospitalar e por que é tdo dificil sua
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erradicacdo. Felizmente, os recentes trabalhos mostram que o combate ndo se restringe
apenas a antimicrobianos, fonte de preocupacdo devido a resisténcia adquirida pela
bactéria.

E inegavel que o ambiente hospitalar é a melhor opgdo para proliferacdo da P.
aeruginosa. Dessa forma, é imprescindivel que o servico de controle de IRAS atue
incansavelmente na analise de pontos criticos, como higienizagdo de maos de
profissionais e superficies de equipamentos das UTIs, a fim de implantar medidas
preventivas, objetivando se evitar ao maximo o uso de antimicrobianos considerados
como de ultima escolha para eliminagao desse microrganismo.

Com o controle eficaz, é possivel pensar, futuramente, na UTI como um ambiente
mais seguro, no que tange a infec¢des por superbactérias. Como ja explicado
anteriormente, as bactérias possuem mecanismos diversificados para contornar
obstaculos e os trabalhos mostrando o surgimento de genes de resisténcia ao longo dos
anos é um bom exemplo. Nao podemos inibir, portanto, as variagdes do material genético
bacteriano considerado “simples”, por ser um fend6meno natural, imprevisivel e aleatdrio.
Todavia, somos capazes de estudar, refletir e ir em busca de mais ferramentas e técnicas

para tornar o ambiente hospitalar menos suscetivel ao desenvolvimento bacteriano.
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