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RESUMO

Pseudomonas aeruginosa ¢ uma bactéria em forma de bacilo Gram-negativo, que pode ser
encontrada em diversos ambientes, principalmente solo e dgua, ou ainda associadas a plantas
e animais. E comumente encontrada em infecces hospitalares, principalmente em pacientes
internados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) sendo capaz de se aderir a diversos
materiais, podendo ocasionar infeccdes oportunistas em seres humanos dependendo de qual
tecido ou 6rgdo foi atingido, geralmente ocorre quando o paciente esta acometido com alguma
patologia, essa doenca entdo é utilizada como base facilitando a infeccdo.Foi realizado
levantamento bibliogréfico, por meio de artigos em periddicos nacionais e internacionais
disponiveis nas bases de dados Google académico (Google), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo). O objetivo do presente trabalho é de carater informacional a respeito da
bactéria Pseudomonas aeruginosa, abordando aspectos gerais sobre o patdégeno, bem como
alertar aos profissionais de salde sobre 0s riscos provenientes desta bactéria. Mediante tais
informacBes é necessaria a utilizacdo de meios efetivos para a reducdo da difusdo de tal
bactéria resistente presente em UTI’s, como medidas de prevencdo com relacdo aos
profissionais de salde em manter os equipamentos utilizados limpos, evitando assim a
contaminagdo por tal microorganismo, e adocao de politicas sanitérias.
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INTRODUCAO

O quimico e bacteriologista CarleGessard no ano de 1882 em Paris,Franca, por meio
de um experimento identificou um microrganismo,o qual apresentava pigmentos solUveis em
dgua quando era exposto a luz ultravioleta. A partir disto CarleGessard nomeou tal
microrganismo de Pseudomanas aeruginosa, e desenvolveu a teoria de sua natureza
patogénica apresentando semelhancas com outros microbios (SELENA, 2009).

Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria em forma de bacilo Gram-negativa, retos ou
ligeiramente curvos, aerdbios restritos multivalente, podendo ser encontrada em diversos
ambientes, principalmente solo e agua, ou ainda associadas a plantas e animais, onde podem
ocasionar infecgcdes oportunistas em seres humanos (BALDINI,2009).

P. aeruginosa € comumente relatada em infeccdes hospitalares, principalmente em
casos de pacientes internados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva). O patégeno em questéo
é capaz de aderir a diversos materiais e apresenta uma alta resisténcia aos antibioticos, deste
modo as infec¢des causadas por este patdgeno sdo de dificil controle (BALDINI,2009). Para
realizar o tratamento adequado é necessario que o diagndstico patologico seja feito, o qual é
comumente realizado através da cultura do material proveniente de fluidos corporais do
processo infeccioso. (TRABULSI; COOLS, 2008).

O objetivo do presente trabalho é de carater informacional a respeito da bactéria
Pseudomonasaeruginosa, abordando aspectos gerais sobre o patdgeno tais como: suas
caracteristicas morfoldgicas, seu habitat, multirresisténcia, medidas de prevencao, tratamento,
e sua facil proliferacdo, bem como alertar aos profissionais de salde sobre o0s riscos
provenientes desta bactéria, devido ser relatada como a nimero um no ranking de bactérias

causadoras de infeccdes hospitalares.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, definida como qualitativa. Para realizacdo do
levantamento bibliografico, optou-se pela busca de artigos e livros em periddicos nacionais e
internacionais, no periodo de 1999 a 2016, disponiveis nas bases de dados Google adamico
(GOOGLE) -, ScientificElectronic Library Online (SCIELO). Para pesquisa foram utilizados
os seguintes descritores: “Pseudomonas aeruginosa ”; “Resistencia”; “Imunodeprimido”;

“UTI de hospitais”. Foram analisados criteriosamente quatorze artigos cientificos nacionais e
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internacionais, considerando como critérios de inclusdo microbiolégicos e imunoldgicos
artigos que abordaremaspectos gerais sobre Pseudomonas aeruginosa, bem como aspectos
especificos:formas de tratamento, resisténcia, profilaxia, e sua potencializagdo em pacientes

imunodeprimidos em UTI..
RESULTADOS E DISCUSSAO

Pertencente a familia Pseudomonadaceae, a bactéria Pseudomonas aeruginosa é um
bacilo Gram-negativo, aerébio, ndo-esporulado, ndo-fermentador de glicose e mével devido a
presenca de um flagelo polar (KISKA; GILLIAN, 2000).

E encontrada normalmente no solo, 4gua e vegetais, também estando presente na pele
de pacientes hospitalizados imunodeprimidos, suas vias de contagio mais predominantes sdo
hospitais,onde se instalam em equipamentos e materiais de limpeza. A contaminagdo pode
surgir através de pacientes transferidos de outros hospitais que carreiam por meio de seus
alimentos o microrganismo, contaminando a unidade hospitalar (ARRUDA, 1999; WINN et
al.; 2008).

A maioria dos equipamentos e materiais hospitalares, principalmente os que
apresentam componentes liquidos, pode servir de reservatério para a P. aeruginosa, 0 que
inclui equipamentos de ventilacdo assistida, fluidos de administracdo intravenosa,
desinfetantes entre outros. (TADEU; FERNANDES; RIBEIRO, 2000)

Esta espécie é naturalmente resistente a varios tipos de antibioticos, devido a presenca
de uma barreira de permeabilidade oferecida por sua membrana exterior formada por
Lipopolissacarideo (L.P.S.) responsavel pelo desencadear dos sintomas. Quando as bactérias
Gram-negativas invadem a corrente sanguinea, o Lipopolissacarideo desencadeia uma série de
sintomas, como: febre alta, queda da pressdo arterial, oliguria, leucocitose ou leucopenia,
coagulacdo intravascular disseminada (CID), e sindrome da angustia respiratéria do adulto
(SARA)(TRABULSI; COOLS, 2008).

A resisténcia a antibioticos se dar por alteragbes nos canais protéicos de difusdo
inespecificos, chamados porinas e canais de difusdo constituidos por proteinas triméricas,
chamadas bombas de efluxo, que eliminam elementos toxicos de seu interior entre eles
agentes antimicrobianos. Tais mudancas nesses canais acarretam no impedimento da entrada
de antibidticos (LOMOVSKAYA, 1999; CLOETE, 2003).
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A infeccdo por Pseudomonasaeruginosa depende do tecido ou Orgdoatingido,
geralmente ocorre quando o paciente esta acometido com alguma patologia, que € entdo
utilizada como base facilitando a infeccdo. Apds a invasdo o0 microorganismo sintetiza uma
capsula polissacaridica, e assim consegue enganar as celulas de defesa (TOLEDO;
TRABULSI, 1991).

Mecanismos de suscetibilidade dos neutrofilos como 0 mecanismo oxidativo causa a
selecdo de cepas resistentes de P. aeruginosa. Sendo ocasionado pela incapacidade dos
leucdcitos polimorfonucleares de paciente acometidos com outras patologias de sintetizarem
radicais livres (mecanismo oxidativo) microbicidas, porém podem destruir bactérias catalase
negativas, impedindo-as de produzirem o antigeno citotoxico. A P. aeruginosa é uma bactéria
catalase positiva e consequentemente podem causar infeccdes devastadoras em pacientes
enfermos (DUNN; 1995).

Pacientes contaminados desenvolvem anticorpos anti-R-lactamase em resposta a
infeccdo cronica causada porP. aeruginosa, esta resposta é considerada tardia pois ocorre trés
anos em média apos o inicio do tratamento. Essa resposta imunoldgica pode ser ocasionado
pela degradacdo de imunoglobulinas pela proteinases, principalmente IgG, que sdo ativadas
no estagios antecipado da infec¢do (PETERSEN, 1996).

Pesquisas revelaram que a maioria dos surtos ocasionados devido a infecgdes por P.
aeruginosa, ocorrem em hospitais pediatricos, UTI neonatal, unidades de queimados e
oncologia, levando ao grande aumento da morbidade e mortalidade (MOOLENAR et al.;
2000).

O diagndstico é realizado por meio de cultura do material oriundo de processos
infecciosos. As amostras de exames laboratoriais sdo realizadas através de coleta em lesdes
cutaneas, pus, urina, sangue, liquido cefalorraquidiano, escarro e outros materiais conforme o
tipo de infeccdo. O microrganismo cresce naturalmente e de maneira réapida a partir da cultura
em Agar sangue, através da hemolise de sangue a bactéria forma colénias (WINN, 2008;
KONEMAM et al.; 2001).

A maioria dos diagnosticos imunoldgicos de Pseudomonas aeruginosa, estdo
relacionados com pacientes acometidos de infec¢des pulmonares ocasionado por Pseudomas
aeruginosa principalmente na fibrose cistica uma doenca genética hereditaria (MILAGRES et
al., 2008).

H& um grande interesse em investigar a resposta de anticorpos anti-Psedoumonas

aeruginosa em pacientes com fibrose cistica, estudos pioneiros sobre o diagndstico sérologico
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da infeccdo por Pseudomonas aeruginosa em pacientes fibro cisticos datam das décadas de
1970 e 1980, esses estudos foram baseados na deteccdo de anticorpos por testes de
precipitacdo (precipitinas), atraves da eletroforese. Ainda na década de 1980, testes mais
precisos, como o elisa, foram introduzidos na pesquisa de anticorpos especificos para
Pseudomonas aeruginosaos antigenos mais utilizados foram LPS (TRAMPER et al.; 2005).

Entre os antimicrobianos usados para o tratamento das infec¢bes por P.aeruginosa
estdo: penicilinas (piperacilina), cefalosporinas (ceftazidima, cefepima), carbapenémicos
(imipenem, meropenem), monobactams (aztreonam), aminoglicosideos (gentamicina,
tobramicina, amicacina) e fluoroquinolonas (ciprofloxacina) (TADEU;FERNANDES;
RIBEIRO. 2000).

Para Paviani et al (2004) normalmente ndo hd uma alternativa eficiente na terapéutica
guando a bactéria se mostra resistente ao Imipenem. Ja para 0s casos em que a resisténcia é
frente a Ceftazidima, o farmaco alternativo recomendado para o tratamento serd Imipenem ou
Cefepima,os quais apresentam boa resposta terapéutica.

Como medidas profilaticas sugerem-se a promocdo de estratégias educativas que
visem a divulgacdo de acBes de prevencdo as problematicas que estas trazem para 0S
pacientes e instituicdes hospitalares. Vale ressaltar a necessidade dos gestores hospitalares
conhecerem as caracteristicas das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) de
suas instituicbes para uma prevencdo especifica e programarem acfes que estimulem o0s
profissionais a realizar a prevencdo, como: manutencdo e monitoramento de umaestrutura
fisica adequada a lavagem das maos; assegurar a disponibilidade de equipamentos de protecao
individual e coletiva (Epi’seEpc’s); divulgacdo constante dos resultados obtidos sobre iras a
todos os profissionais que residem no local, enfatizando as a¢bes que geraram resultados
positivos e educacdo continua dos pro- fissionais de saide (GUIMARAES et al.; 2011)

Esta revisdo teve como limitagdo a complexidade de encontrar um tratamento
Farmacoldgico ideal, pois este patdgeno ocasiona diversas infeccbes, como: infeccdo do trato
urinario, sistema respiratério, pele e tecidos moles, oftalmoldgicas, 6sseas e articulares e
outras infecgdes sistémica, fazendo-se necessario uma terapia especifica para cada infecgéo.
Outros fatores contribuirampara escolha desta limitacdo tais como a diversidade de
antimicrobiano usado para combater patologias relacionadas com a Pseudomonas aeruginosa
que podem ocasionar uma multirresisténcia a este patdgeno, e sua potencializacdo em

organismo imunodeprimidos que dificulta na escolha de um tratamento. Tais fatores tornam
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complexa uma escolha terapéutica padrdo para todas as patologias ocasionadas por

Pseudomonas aeruginosa.
CONCLUSOES

Diante do exposto, € de suma importancia a utilizacdo de meios efetivos para a
reducdo da difusdo de tal bactéria resistente, presente principalmente em UTI’s, além da
sensibilizacdo de todos os profissionais da saude e cuidadores de enfermos, para a ado¢do de
medidas de precaucdo, como: a implementacdo de técnicas assepticas, manuseio com cuidado
dos materiais contaminados, exigir lavagem frequente das maos, e promover rotineiramente a
educacdo dos membros das equipes sobre medidas basicas de controle a infec¢bes. A adocao
de politicas sanitarias é de grande relevancia para que dados epidemioldgicos ndo revelem a
extensdo de ocorréncias de infeccdo por Pseudomonas aeruginosa, mantendo entdo seu
controle.Elevar o nivel global de adesdo a essas precaucfes impediria a ado¢do de medidas
mais caras, como a necessidade de uso de antimicrobianos mais potentes que poderdo
estimular a uma maior resisténcia do patogeno, e evitar um maior periodo de isolamento do

paciente.
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