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RESUMO

Introdugdo: Os sistemas de salde de todo o mundo enfrentam um grande desafio com as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), principalmente devido ao nimero crescente de bactérias gram-positivas e gram-negativas relacionadas a esse tipo
de infecgao. Além disso, o uso inadequado de medicamentos também tem contribuido para o desenvolvimento de microrganismos
multirresistentes (MARTINS, 2013). Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica para conhecer o perfil de suscetibilidade, em
pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dos 4 microrganismos mais frequentemente notificados como
agentes etioldgicos de IRAS no Brasil: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa.

Método: A busca nas bases de dados foi realizada em abril de 2017 na Pub Med, Embase, Biblioteca Cochrane - Central, Web of
Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Sautde. Os termos utilizados foram: “Unidades de Terapia Intensiva”, “infec¢éo hospitalar”,
“Staphylococcus aureus”, “Klebsiella pneumoniae”, “Acinetobacter” e “Pseudomonas aeruginosa”, no entanto, os termos foram
adaptados, quando necessario, de acordo com cada base. Em todas as bases foram utilizados filtros para estudos realizados no
Brasil e de ano de publicagdo (1997 a 2017). Resultados: Os resultados identificados foram: estudos Pub Med 68; Embase 7
estudos; Biblioteca Cochrane - Central 121 estudos; Web of Science 103 estudos; E estudos da Biblioteca Virtual em Satde 93.
Apos a selecao e aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, fizeram parte deste estudo 66 referéncias. A distribui¢do por regiao
estudada foi: Sudeste (35 estudos), Sul (11 estudos), Nordeste (7 estudos), Centro-oeste (3 estudos) e Norte (2 estudos), além de
outros 8 estudos que abrangeram todas as regides concomitantemente. Quanto ao perfil de suscetibilidade, em relagéo ao
Acinetobacter spp. observou-se que a maioria dos estudos relatou sensibilidade as polimixinas variando a taxa de resisténcia entre
0 e 7%, porém para o imipenem e meropenem o percentual variou entre 45% e 58%. Para Klebsiella pneumoniae as polimixinas
continuaram com 0s menores percentuais, acrescentando-se 0 meropenem a essa faixa (todos abaixo de 5%), j& os menores
percentuais ficaram entre a Ceftriaxona, Ceftazidima (entre 21% e 42% para cada medicamento). Para Staphylococcus aureus, a
vancomicina apresentou resisténcia entre 0% e 5%, enquanto a oxaciclina frequentemente atingiu percentuais acima dos 80%. Para
Pseudomonas aeruginosa, as polimixinas apresentaram os menores percuntais, apesar da polimixina B atingir percentuais entre
10% e 30% entre os anos de 2001 e 2007. Ainda sobre esse microrganismo, o imipenem foi 0 medicamento que apresentou a maior
resisténcia (acima de 40% em todos os anos).

Conclusao: Esta revisao contribuira para tomada de decisdes mais direcionadas e precisas para esses microrganismos, tanto em
relagdo as opgdes terapéuticas para o tratamento quanto a medidas de prevengéo e controle para infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS), que s&o hoje um dos maiores problemas de saude publica.



