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Resumo: Introdugdo: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude sdo fortemente
associadas aos virus, bactérias ou fungos, com potencial de impacto variavel a saide
publica. Objetivo: analisar na literatura cientifica o impacto clinico e desafios relacionados
a transmissao, resisténcia e controle dos principais microrganismos multirresistentes em
infeccbes hospitalares. Métodos: revisdo narrativa da literatura ocorrida de julho a julho de
2025, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo), PubMed e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Sua elaboragéo foi baseada
nas seis etapas: elaboragdo da pergunta de pesquisa, busca por evidéncias cientificas,
avaliagao critica, sintese e integracao das evidéncias identificadas, avaliagédo, disseminacéo
dos resultados encontrados. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. As categorias tematicas emergentes foram referentes aos microrganismos resistentes
prevalentes na rotina hospitalar, a saber: a bactéria Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase, o virus SARS-CoV-2 e o fungo Candida auris. Resultados: a amostra totalizou
16 artigos, que discorreram sobre como microrganismos hospitalares demonstram diferentes
formas de agresséo ao organismo, com manifestagdes clinicas distintas, porém igualmente
severas. Consideragdes Finais: A alta patogenicidade e resisténcia desses agentes agravam
0s riscos assistenciais, especialmente em pacientes vulneraveis, impactando diretamente
na qualidade e seguranca do cuidado de forma multiprofissional. Assim, a capacitagdo das
equipes, o cumprimento rigoroso dos protocolos e a vigilancia epidemiolégica ativa séo
medidas essenciais para reduzir a disseminacdo desses patdgenos e mitigar seus efeitos
sobre os sistemas de saude.

Palavras-chave: Klebsiella pneumoniae; Candida auris; SARS-CoV-2; infecgbes
nosocomiais; equipe de assisténcia ao paciente.

Entre Saberes e Praticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional
DOI: 10.47573/aya.5379.3.4.35



Entre Saberes e Praticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional

Abstract: Introduction: Healthcare-Associated Infections are closely linked to viruses, bacteria,
or fungi and may exert variable impacts on public health. Objective: To analyze, through a
review of scientific literature, the clinical impact and challenges related to the transmission,
resistance, and control of major multidrug-resistant microorganisms involved in hospital-
acquired infections. Methods: This narrative literature review was conducted from July to July
2025, using the Scientific Electronic Library Online (SciElo), PubMed, and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases. The review followed six key steps:
formulation of the research question, search for scientific evidence, critical appraisal, synthesis
and integration of the identified evidence, evaluation, and dissemination of the findings. Articles
published between 2015 and 2025, in Portuguese, English, or Spanish, and addressing
healthcare-associated infections were included. Thematic categories that emerged focused
on prevalent resistant microorganisms in hospital settings, namely: Klebsiella pneumoniae
carbapenemase, the SARS-CoV-2 virus, and the fungus Candida auris. Results: The final
sample comprised 16 articles that described how hospital microorganisms display different
pathogenic mechanisms, leading to distinct yet equally severe clinical manifestations. Final
Considerations: The high pathogenicity and antimicrobial resistance of these agents increase
the risks associated with healthcare, particularly among vulnerable patients, thus directly
affecting the quality and safety of multidisciplinary care. Consequently, comprehensive staff
training, strict adherence to infection control protocols, and active epidemiological surveillance
are critical measures to limit the spread of these pathogens and mitigate their impact on
healthcare systems.

Keywords: Klebsiella pneumoniae; Candida auris; SARS-CoV-2, nosocomial infections;
patient care team.

INTRODUGAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é uma expansao
do entendimento de “infecgao hospitalar”. Na nova concepgédo, as IRAS séao
caracterizadas como qualquer infecgdo adquirida em servigos de saude, seja por
meio de internagao hospitalar ou qualquer tipo de procedimento realizado, podendo
se manifestar durante a internacéo ou apds alta hospitalar. Podem estar associadas
a todos os niveis de atengao a saude, evidenciando que a propria assisténcia, ainda
que voltada a recuperagao da saude, pode contribuir para ocorréncia de eventos
adversos (Brasil, 2010).

As IRAS séao causadas por microrganismos, como virus, bactérias e fungos,
que possuem potencial para desencadear infecgdes de gravidade variavel, desde
quadros leves até formas moderadas e graves. Sua incidéncia, no contexto da
hospitalizacéo, tem sido evidenciada devido sua prevaléncia e gravidade, gerando
alto risco de morbimortalidade, surtos epidemiolégicos e impacto na saude publica
global e economia (ANVISA, 2024).

Ambientes hospitalares favorecem a disseminacdo desses agentes,
especialmente em pacientes criticos sob monitorizagdo através de dispositivos
invasivos, submetidos a longos periodos de internamento e em unidades de
terapia intensiva (UTI). Por esse motivo, é implementado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 36/2013 e a Nota Técnica n° 01/2023,
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o Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia A Satde (SCIRAS),
como uma ampliagdo da Comissdo de Controle de infecgdo Hospitalar (CCIH),
com objetivo de prevenir e controlar as IRAS, utilizando de medidas rigorosas de
vigilancia e biossegurancga, por meio da elaboragdo de bundles, protocolos e da
capacitagao dos profissionais de saude (ANVISA, 2013-2023).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a literatura
cientifica atual sobre o impacto clinico e desafios relacionados a transmisséo,
resisténcia e controle dos principais microrganismos multirresistentes em infec¢des
hospitalares.

METODOS

Trata-se de umarevisao narrativa daliteratura, que visou reunir o conhecimento
disponivel sobre um determinado tema de forma ampla, nao sistematica, descritiva
e tedrica, favorecendo a aproximagao com o objeto de estudo (Rother, 2007). Sua
elaboracao foi baseada nas seis etapas descritas por Melnyk et al. (2010), que
organiza o processo de revisdo em seis etapas. Na primeira etapa, a elaboragéo
da pergunta de pesquisa foi: Qual o impacto clinico e desafios relacionados a
transmissao, resisténcia e controle dos principais microrganismos multirresistentes
em infecgdes hospitalares?

A segunda etapa foi referente a busca por evidéncias cientificas nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo), PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ocorrida de julho a julho
de 2025. Para tanto, foram utilizados os descritores “Klebsiella pneumoniae”,
“Candida auris”, “SARS-CoV-2”, “Infeccbes nosocomiais” e “Equipe de Assisténcia
ao Paciente” com aplicagao do operador booleano “and”. Fizeram parte da selegao,
artigos publicados entre os anos 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que abordassem a tematica de infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude, com foco em microrganismos multirresistentes, sua epidemiologia, impacto
clinico e estratégias de controle e prevencgéo.

Apéds a aplicagao dos critérios de inclusdo, foram inicialmente identificados
nas bases de dados 76.777 artigos. Apds a exclusdo dos estudos duplicados e
gue ndo contemplaram a tematica nos titulos e resumos, a amostra final, totalizou
16 artigos. Nas etapas trés e quatro, foram realizadas a avaliagao critica, sintese
e integracdo das evidéncias identificadas, as quais resultaram em trés categorias
tematicas a serem discutidas: bactérias, virus e fungos. Em seguida, procedeu-se
as etapas cinco e seis de avaliagao e disseminacgao dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da busca discorreu sobre as categorias tematicas identificadas,
fornecendo subsidios atualizados para a pratica multiprofissional em saiude em
ambiente hospitalar, especialmente em contextos de pacientes criticos.
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Organismos multirresistentes sdo uma importante causa de infecgdes
nosocomiais, com manejo clinico e terapéutico complexo, alto indice de
morbimortalidade, além do impacto econémico. Dentre os microrganismos estao as
bactérias, virus e fungos, com capacidade evolutiva no mecanismo de resisténcia
e alto potencial de contaminagao, especialmente no ambiente hospitalar de alta
complexidade como as UTls (Quintana et al., 2015). Dessa maneira, optou-se por
discutir sobre os microrganismos prevalentes na pratica clinica, a saber: a bactéria
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (Kpc), o virus SARS-CoV-2 e o fungo
Candida auris, que demonstram diferentes formas de agress&do ao organismo, com
manifestacdes clinicas distintas, porém igualmente severas.

Bactéria: Klebsiella pneumoniae carbapenemase (Kpc)

A crescente resisténcia bacteriana aos antibiéticos evidenciada por Lima et
al. (2024) caracteriza uma ameaga importante a saude publica global, dificultando o
controle terapéutico eficaz tanto de infecgbes comunitarias quanto nosocomiais. Na
classe das bactérias, as infecgdes hospitalares associadas a KPC representam uma
alarmante ameaga a saude dos pacientes em. Ashurst e Dawson (2023) descrevem
a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase como uma bactéria
pertencente ao grupo das enterobactérias, gram-negativa e encapsulada, com
ampla diversidade de fatores contribuintes com quadros infecciosos e resisténcia
a antibioticos. Esse entendimento ¢ justificado através do estudo de Andrade et al.
(2021), onde por meio de uma analise de hemoculturas, a Kpc apresentou 100% de
resisténcia aos antibidéticos meropenem, piperacilina + tazobactam e sensibilidade
de 100% a amicacina e imipenem.

Além das suas caracteristicas estruturais, outro principal mecanismo de
resisténcia esta relacionado a produgdo da enzima carbapenemase tipo Kpc,
uma B-lactamase de classe A, segundo a classificacdo molecular de Ambler,
com capacidade de hidrolisar o anel B-lactamico presente nos antibiéticos, em
especial os carbapenémicos, como o meropenem, provocando sua inativagao e
consequentemente perda dos efeitos (Margal et al., 2020). Outro mecanismo
facilitador é a resisténcia cruzada devido a transferéncia horizontal provocada
pelos plasmideos, ela é definida quando uma Unica bactéria é resistente a varios
antibidticos diferentes, mesmo de classes distintas (Lima et al., 2024).

Atransmisséo é fortemente associada ao ambiente hospitalar, especialmente
as Unidades de terapia intensiva, com maior evidéncia em pacientes sob longo
periodo internamento, imunossuprimidos e em constante monitorizagao por meio
de procedimentos e dispositivos invasivos, ainda evidenciando, o risco relacionados
as superficies e equipamentos contaminados, assim como o manuseio dos
profissionais de saude (Lima et al., 2024). As manifestacdes clinicas sao tipicas
de quadro infecciosos, com gravidades variaveis, porém potencialmente fatais,
como as infecgbes de Trato Urinario (ITU), infecgdes respiratérias, infecgdes de
corrente sanguinea e infecgdes de pele e tecidos moles, podendo desencadear uma
resposta inflamatdria sistémica grave como, sepse, leséo renal aguda, insuficiéncia
respiratéria aguda e faléncia de multiplos 6érgaos (Murai et al., 2022).
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Nessa perspectiva, € notavel aimportancia de medidas rigorosas relacionadas
ao controle e prevencgao, principalmente por se tratar de cenarios evitaveis. Algumas
medidas como, higienizagdo rigorosa das maos; uso de EPIs; desinfecgdo de
superficies de contato e equipamentos; triagem ativa com swab retal; uso racional
de antibidticos; treinamento da equipe de profissionais de saude e vigilancia (Lima
et al., 2024).

Virus: SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é um virus oriundo do ano 2019, responsavel por causar a
doenca do covid-19. O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), de acordo com Thomas et al. (2020) € um virus altamente contagioso, o
mesmo se diferencia de outros virus respiratérios devido a sua transmisséo ocorrer
em aproximadamente 2 a 10 dias, sendo transmitido de pessoa para pessoa por
meio de secregdes respiratérias.

Conforme relatado por Doremalen et al. (2020), o SARS-CoV-2 “permanece
viavel por pelo menos 24 horas em superficies duras e até 8 horas em superficies
macias”. O virus pode ainda ser transmitido através do contato das maos com tais
superficies contaminadas, seguido pelo toque a boca, nariz ou olhos. Além disso, as
particulas infectadas permanecem viaveis no ar por menos de trés horas.

Em relagéo aos sintomas apresentados, Thomas et al. (2020) afirmam que:

“Individuos com covid-19 podem apresentar sintomas gripais e infeccao
do trato respiratério, com febre (89%), tosse (68%), fadiga (38%), produgcédo de
escarro (34%) e/ou falta de ar (19%). O espectro de gravidade da doenga varia de
infecgdo assintomatica ou doenga leve do trato respiratério superior até pneumonia
viral grave com insuficiéncia respiratoria e/ou morte.” Vale ressaltar que os dados
apresentados relatam que 80% dos casos sédo assintomaticos ou leves; 15% dos
casos sdo graves; 5% criticos; possuindo ainda uma taxa de mortalidade que
contrasta de forma preocupante com a gripe, apesar de possuirem sintomas que
por vezes se assemelham. Variando de 3% a 9% em contrapartida a gripe apresenta
taxa de 0,1%.

Taisdadossetornamaindamaisalarmantesaomultiplicaremexponencialmente
a probabilidade de desenvolver a forma grave da doenca em individuos mais velhos
que possuem pelo menos uma comorbidade (Cascella et al., 2020).

Segundo Meyerowitz et al. (2020), a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre
predominantemente por meio de particulas respiratérias, tanto em forma de
goticulas quanto de aerossois, sendo influenciada por fatores virais, do hospedeiro
e ambientais. A propagacédo é favorecida em ambientes fechados, com pouca
ventilacdo e aglomeracdo de pessoas, especialmente durante atividades que
aumentam a emissao de particulas, como falar alto ou cantar. Além disso, embora
a transmisséo por superficies (fomites) seja possivel, ela parece ter um papel
secundario. O entendimento desses mecanismos é fundamental para orientar
medidas eficazes de prevengdo, como o uso de mascaras, distanciamento fisico e
ventilagdo adequada dos ambientes.
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Complementando essa perspectiva, Zhou etal. (2021) aprofundam a discussao
ao reforgar que goticulas respiratérias e aerossois representam os principais modos
de disseminagao do virus, com evidéncias que demonstram a permanéncia do
SARS-CoV-2 viavel no ar por horas em condigbes laboratoriais. Estudos de surtos
em locais como 6nibus, corais vocais e restaurantes indicam que fatores como
recirculagéo de ar e ventilagdo inadequada potencializam o risco de contagio por
aerossois de curto alcance. Ainda que a transmissao por superficies tenha menor
relevancia epidemioldgica, sua presenca em ambientes hospitalares destaca a
importancia da higienizacdo adequada. Além disso, foram identificados fragmentos
de RNA viral em fluidos como saliva, fezes e lagrimas, sugerindo possiveis rotas
adicionais de transmissao, embora ainda pouco compreendidas. A estabilidade
viral em superficies e no ambiente também parece ser modulada por variaveis
como temperatura, umidade, pH e exposi¢do a radiagdo ultravioleta, reforgando
a necessidade de estratégias multidimensionais de controle, que considerem nao
apenas medidas comportamentais, mas também intervengbes ambientais.

Durante a pandemia da covid-19, uma das maiores preocupagdes
relacionadas ao enfrentamento da doenga foi o surgimento de variantes do SARS-
CoV-2 com menor sensibilidade aos antivirais. Estudos demonstram que pacientes
imunocomprometidos, devido a sua resposta imune ineficiente, podem permanecer
infectados por periodos prolongados, permitindo que o virus sofra mutag¢des. Esse
cenario foi observado por Nooruzzaman et al. (2024), ao identificarem variantes do
SARS-CoV-2 com capacidade de transmissao e menor resposta a antivirais como
remdesivir e nirmatrelvir em pacientes imunossuprimidos. Esse achado reforga
a necessidade de vigilancia continua, uso racional de medicamentos e atencéo
especial aos grupos mais vulneraveis durante o tratamento.

Nesse contexto, torna-se imperiosa a adocdo de medidas de prevengao e
controle ndo farmacolégicas como estratégia complementar e eficaz na redugéo
da transmissdo comunitaria do virus. Uma meta-analise conduzida por Chu et al.
(2020), avaliou 172 estudos envolvendo mais de 25 mil pessoas e demonstrou
que o uso de mascaras, o distanciamento fisico e a protegdo ocular reduzem
significativamente o risco de infecgdo por SARS-CoV-2. A integragéo entre essas
estratégias comportamentais e a atuagao clinica baseada em evidéncias permite
nao apenas reduzir a propagag¢ao do virus, mas também contribui para minimizar
as chances de surgimento de variantes resistentes, especialmente em contextos
de vulnerabilidade clinica e imunoldgica. Portanto, a combinagéo entre controle de
infecgéo e prevengao segue sendo a base do cuidado seguro e eficaz em ambientes
hospitalares e comunitarios.

Fungo: Superfungo

Superfungo é o termo utilizado para descrever leveduras multirresistentes,
ou seja, que nao respondem aos tratamentos convencionais disponiveis. Nos dias
atuais, o principal e mais severo patégeno fungico multirresistente € a Candida auris,
sendo descrita como “Prioridade Critica” pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 2022, representando uma ameagca crescente a saude publica (Bing et al., 2024).
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Esses organismos frequentemente exibem um perfil de sensibilidade incomum,
justificando seu comportamento multirresistente a medicamentos antifungicos,
como os azoélicos e equinocandinas. Outro fator complicador da Candida auris esta
relacionada ao seu diagndstico, em que as técnicas disponiveis para identificacdo
podem apresentar resultados inconsistentes, com caracteristicas de outros tipos de
fungos, contribuindo para a falha no manejo e tratamento da candidiase (Dahiya et
al., 2020).

O mecanismo de resisténcia do superfungo Candida auris € multifatorial
e complexo, com envolvimento de alteragdes genéticas, bombas de efluxo,
caracteristicas do biofilme e adaptagdes ao hospedeiro. A respeito das alteragdes
genéticas, a Candida auris sofre mutagdes em genes especificos, como o ERG11
e FKS1, que sdo alvos dos medicamentos antifungicos, gerando alteragdes as
estruturas das proteinas-alvo (Chowdhary et al., 2017). Outro fator genético
€ a modificagdo da forma em que a célula responde ao antifungico, tornando o
tratamento ineficaz. A superexpressdao de bombas de efluxo é outro mecanismo
de resisténcia e defesa do superfungo, onde as proteinas atuam na expulsdo do
antifungico nas células, impedindo que ele atinja concentragdes letais no meio
intracelular. Quando associado a formacgao de biofilme, caracterizado pela formacao
de uma barreira fisica e quimica impedindo a entrada dos antifingicos, 0 manejo
se torna ainda mais complexo. O biofilme resistente é encontrado especialmente
em ambientes hospitalares, por meio de superficies, instrumentos e dispositivos
invasivos, tornando-o capaz de provocar infecgdes nosocomiais, de gravidade
variadas, e com maior suscetibilidade em pessoas imunossuprimidas (Sikora et al.,
2023).

Assim como os virus e bactérias, esse microrganismo possui transmissao
fortemente associada ao ambiente hospitalar, especialmente as UTls, onde os
pacientes sao constantemente monitorados por meio de dispositivos invasivos, e
permanecem por longos periodos em internamento. A contaminagao é silenciosa, e
sua principal via € o contato, seja em superficies, instrumentos ou por meio da prépria
equipe multiprofissional (Sikora et al., 2023). Esse processo contribui para uma alta
capacidade de provocar surtos hospitalares, tornando evidente a necessidade de
vigilancia e controle rigorosos (Bing et al., 2024).

As manifestagdes clinicas da Candida auris vao desde infec¢des superficiais,
de pele e mucosa, até repercussdes sistémicas com alto potencial de gravidade e
muito associadas aos dispositivos e procedimento invasivos, como a candidemia,
definida como a presenca do fungo na corrente sanguinea, as infec¢des de trato
urinério e respiratério, além das infecgdes em feridas abertas (Ahmad e Alfouzan,
2021). Essas manifestagdes possuem gravidade variada, a depender do hospedeiro
e dos sistemas afetados, com potencial de evolugao para sepses e risco de 6bito
(Sikora et al., 2023).

Dessa maneira, as medidas de controle e prevengéo requerem vigilancia ativa,
rastreamento e notificagbes obrigatérias em caso de contaminagéo. A precaugao de
contato, uso de EPIs, coleta e analises de culturas constantemente, higienizacéo
rigorosa de superficies e equipamentos, sdo imprescindiveis para reduzir as taxas
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de contaminagéao, e consequentemente reduzir complicagdes e até mortalidade dos
pacientes em internamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da reviséo evidenciaram que, diante da ameaca representada
por microrganismos como Kpc, SARS-CoV-2 e Candida auris, torna-se evidente
a necessidade de agbes integradas e continuas para a prevencgdo e o controle
de infecgbes hospitalares. A alta viruléncia e resisténcia desses agentes agravam
0s riscos assistenciais, especialmente em pacientes vulneraveis, impactando
diretamente na qualidade e na seguranga do cuidado. Assim, a capacitagdo das
equipes, o cumprimento rigoroso dos protocolos e a vigilancia epidemioldgica ativa
sdo medidas essenciais para reduzir a disseminagédo desses patdgenos e mitigar
seus efeitos sobre os sistemas de saude.
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