
 

69 | Página 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

A VULNERABILIDADE DO 

PACIENTE IDOSO FRENTE À KPC 

NO AMBIENTE HOSPITALAR: 

UMA ABORDAGEM 

FARMACÊUTICA 
 

 

 

 

DOALQUERS MATHEUS VIEIRA DA SILVA¹ 

MARCUS VINICIUS FERREIRA BENTES1 

BEATRIZ ESSENFELDER BORGES2 
 

 

 
 
1Discente - Farmácia no Centro Universitário Santa Cruz de Curitiba.  
2Docente - Centro Universitário Santa Cruz de Curitiba. 

 

 

 

 
Palavras-chave: Klebsiella Pneumoniae; Resistência Bacteriana; Uso Racional de Antimicrobianos   

Capítulo 9 

10.59290/3592094027 



 

70 | Página 

INTRODUÇÃO 

Bactérias multirresistentes (BMR) torna-

ram-se uma das principais preocupações em sa-

úde pública, uma vez que o uso inadequado e 

excessivo de antimicrobianos contribui para a 

evolução exponencial desses microrganismos, 

associados a altas taxas de mortalidade (DING 

et al., 2023)  

Entre os grupos de BMR mais letais, desta-

cam-se as Enterobactérias, especialmente a 

Klebsiella pneumoniae produtora de carbape-

nemase (KPC), comumente encontrada em hos-

pitais que atendem pacientes submetidos a tera-

pia antimicrobiana intensiva. Esses pacientes 

permanecem por longos períodos em ambientes 

de alta exposição, aumentando sua vulnerabili-

dade a infecções graves (DROPA, 2022). 

O tratamento da infecção por KPC está em 

contínua fase de análise e pesquisa. As opções 

terapêuticas permanecem limitadas ao uso raci-

onal de meropenem, colistina, fosfomicina, ti-

geciclina e aminoglicosídeos, geralmente em 

altas doses, embora com respostas farmacotera-

pêuticas abaixo do ideal (BASSETI & PE-

GHIN, 2020). 

O aumento das BMR em hospitais represen-

ta uma ameaça significativa à saúde humana, 

elevando custos assistenciais, intensificando 

morbidade e mortalidade, e favorecendo a con-

taminação cruzada, o que compromete o con-

trole de infecções em ambientes hospitalares 

(SKJOT-ARKIL et al., 2019). A presença des-

sas bactérias está diretamente relacionada à ne-

cessidade de estratégias de controle da resistên-

cia microbiana. Segundo Peres (2022), os prin-

cipais fatores de risco para infecção por KPC 

incluem internações hospitalares prévias e pro-

longadas, cirurgias e exposições recentes a anti-

microbianos de amplo espectro, afetando sobre-

tudo pacientes idosos com comorbidades de 

grau médio-alto. Isso evidencia a necessidade 

de vigilância rigorosa sobre patógenos hipervi-

rulentos, capazes de desenvolver multirresis-

tência em condições favoráveis. 

Estudos indicam que as multimorbidades 

aumentam a vulnerabilidade de idosos hospita-

lizados, especialmente aqueles com idade entre 

60 e 75 anos ou mais, elevando as taxas de hos-

pitalização e mortalidade devido à exposição 

prolongada a ambientes hospitalares (NUNES, 

2017). Com o aumento da longevidade, a preva-

lência de doenças crônicas também cresce, for-

çando pacientes idosos a frequentarem hospi-

tais públicos, unidades de saúde primária e cen-

tros médicos especializados, o que os expõe a 

riscos elevados de infecção por microrganismos 

nocivos. 

Diante desse cenário, a equipe multidisci-

plinar enfrenta o desafio de minimizar as condi-

ções que favorecem o surgimento de BMR, im-

plementando protocolos e técnicas eficazes pa-

ra prevenir infecções. Para a equipe farmacêu-

tica, é essencial considerar fatores individuais 

que afetam o metabolismo e a farmacocinética 

dos medicamentos em pacientes idosos, cujas 

funções renais frequentemente se encontram 

comprometidas, reduzindo a eficácia de antimi-

crobianos e medicamentos adjuvantes. Além 

disso, a terapia medicamentosa deve ser rigoro-

samente alinhada às necessidades do paciente, 

uma vez que a biodisponibilidade de antimicro-

bianos influencia diretamente sua eficácia e se-

gurança, prevenindo efeitos adversos e agrava-

mento do quadro clínico (OLIVEIRA et al., 

2022). 

O farmacêutico clínico desempenha papel 

fundamental ao monitorar, controlar e avaliar a 

eficácia do tratamento medicamentoso, permi-

tindo intervenções que promovam a melhora do 

paciente e o uso racional de antimicrobianos. 

Sua atuação reduz a duração do tratamento an-

tibacteriano e previne que o paciente permaneça 

vulnerável por longos períodos, sendo indis-
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pensável para o controle da resistência bacteri-

ana. Hou (2023) destaca que as intervenções do 

farmacêutico incluem ajustes de dosagem de 

antimicrobianos, substituição de classes medi-

camentosas e uso de terapia renal substitutiva 

contínua. O conhecimento em farmacocinética 

e farmacodinâmica permite ao farmacêutico 

otimizar o tratamento, reavaliar o uso de medi-

camentos ineficazes e prevenir o uso inadequa-

do de antimicrobianos (TUON et al., 2015). 

Diante da importância do controle das bac-

térias multirresistentes em ambientes hospitala-

res, especialmente em pacientes idosos, o obje-

tivo deste trabalho é analisar a vulnerabilidade 

desse grupo frente à KPC e destacar o papel do 

farmacêutico clínico no manejo e prevenção 

dessas infecções. 

MÉTODO 

Este estudo utilizou a abordagem de revisão 

integrativa da literatura, selecionada por possi-

bilitar a inclusão de estudos teóricos e empíri-

cos, oferecendo uma visão abrangente e apro-

fundada do tema. 

Foram considerados artigos publicados em 

português e inglês, no período de 2015 a 2025, 

que abordassem a vulnerabilidade do paciente 

idoso frente à infecção por Klebsiella pneu-

moniae produtora de carbapenemase (KPC) em 

ambiente hospitalar, com ênfase na atuação far-

macêutica e no uso racional de antimicrobianos. 

Os descritores utilizados nas buscas foram: 

“klebsiella pneumoniae”, “uso racional de anti-

microbianos”, “resistência bacteriana”, “paci-

entes idosos” e “atuação farmacêutica”. Foram 

excluídos trabalhos na forma de dissertações, 

teses e artigos duplicados, com o objetivo de 

garantir a relevância e a qualidade dos estudos 

incluídos. 

A coleta de dados foi realizada nas bases 

PUBMED e Google Acadêmico. O processo de 

seleção dos artigos ocorreu em três etapas: (1) 

leitura de títulos para identificação de estudos 

potencialmente relevantes; (2) leitura de resu-

mos para aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão; e (3) leitura na íntegra para a seleção 

final dos artigos que integraram a análise. Inici-

almente, foram identificados 314 artigos. Após 

a aplicação dos critérios de seleção, restaram 24 

artigos para análise detalhada. 

Dos artigos selecionados, foram extraídos 

os seguintes dados: autor(es), ano de publica-

ção, objetivo do estudo e contribuição para a 

atuação farmacêutica. A síntese dos dados foi 

realizada de forma descritiva, permitindo iden-

tificar estratégias farmacêuticas relevantes no 

manejo de infecções por KPC em pacientes ido-

sos. 

Após os critérios de seleção restaram 24 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados em tabelas de forma descritiva, di-

vididos em categorias temáticas abordando: Pa-

pel do farmacêutico clínico, uso cauteloso de 

antimicrobianos e a vulnerabilidade de pacien-

tes idosos frente à bactéria KPC. 

Os artigos selecionados foram coletados 

através das bases de pesquisa PubMed e Google 

Acadêmico (Tabela 9.1). 

O critério de seleção considerou a relação 

direta com o tema, idioma e período de publica-

ção, priorizando estudos que discutissem a vul-

nerabilidade do paciente idoso frente à KPC e a 

contribuição da atuação farmacêutica para a 

prevenção, controle e manejo dessa infecção, 

restando para responder o objetivo 14 artigos fi-

nais 
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Tabela 9.1 Esquema representativo das ações do estradiol no sistema vascular de machos e fêmeas. NOS: Óxido nítrico 

sintase; NO: Óxido nítrico; COX: Ciclooxigenase; PGI2: Prostaciclina; CYP: Citocromo P450; EDH: Hiperpolarização 

dependente do endotélio; EETs: Ácidos 

Base de dados 
Resultado 

da busca 

Leitura do 

título 

Leitura do re-

sumo 

Excluídos 

(dissertação/teses/ 

repetidos/ 

fora do tema) 

Leitura na ín-

tegra 

PubMed 177 168 51 18 15 

Google acadê-

mico 
137 70 37 23 9 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para uma visualização mais clara e uma 

análise crítica, a tabela abaixo (Tabela 9.2), 

apresenta os 14 estudos selecionados e organi-

zados com informações sobre o autor, ano de 

publicação, título do documento, e suas contri-

buições para a revisão integrativa proposta nes-

te trabalho. 

 

Tabela 9.2 Síntese dos objetivos alcancados pelos artigos inclusos na revisão integrativa 

Autor/Ano de 

Publicação 
Título do Artigo Contribuições para a Revisão Integrativa 

BASSETI & 

PEGHIN, 2020 
How to manage KPC infections 

O estudo apresentou o aumento de BMR, como a 

KPC produtora de carbapenemases e o manejo se-

guro do uso de antimicrobianos. 

COJUTTI et al., 

2017 

Population Pharmacokinetics of 

High-Dose Continuous-Infusion 

Meropenem and Considerations for 

Use in the Treatment of Infections 

Due to KPC-Producing Klebsiella 

pneumoniae 

Avaliação de meropenem em infusão continua em 

altas doses em pacientes com infeção por K. pneu-

moniae produtoras de carbapenemases. 

CRUZ et al., 2020 

Antimicrobial therapy in older adults: 

profile of use and evaluation of the 

quality of prescription 

Descrever a utilização de antimicrobianos por ido-

sos e classificar a qualidade do uso adequado pela 

prescrição de antimicrobianos 

FINDLAY et al., 

2021 

KPC-Mediated Resistance to 

Ceftazidime-Avibactam and 

Collateral Effects in Klebsiella 

pneumoniae 

Apresentação de novas combinações de medica-

mentos, como ceftazidima-avibactam (CZA), com-

binando uma cefalosporina de amplo espectro com 

um inibidor de β-lactamase de amplo espectro, 

sendo efetivos contra KPC multirresistentes 

HOU et al., 2023 

The Effect of Clinical Pharmacist 

Intervention on Renal Function 

Impairment in Patients with 

Antimicrobial-Induced Acute Kidney 

Injury in ICU 

Farmacêuticos clínicos que participam do trata-

mento clínico de pacientes com IRA induzida por 

antimicrobianos na UTI podem melhorar efetiva-

mente a função renal dos pacientes. 

HU et al., 2024 

Double blaKPC-2 copies quadrupled 

minimum inhibtory concentration of 

ceftazidime-avibactam in hospital-

derived Klebsiella pneumoniae 

Apresentação do amplo uso de ceftazidima-avibac-

tam contra organismos resistentes a carbapenêmi-

cos, sua resistência; entre os mecanismos de resis-

tência correspondentes, as mutações de bla KPC-2 ou 

bla KPC-3. 
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KRAFTOVA et al. 

2021 

Evidence of an epidemic spread of 

KPC-producing Enterobacterales in 

Czech hospitals 

Apresentação dos números de incidências de KPC 

em hospitais Tchecos e a variabilidade genética en-

tre as variantes de KPC 

NUNES, 2020 

Resistência Bacteriana: Entraves no 

contágio eminente em ambiente 

hospitalar 

Antibióticos são introduzidos no ambiente hospita-

lar e bactérias reagem tornando-se resistentes àque-

las droga, demonstrando as técnicas necessárias 

para combater esta resistência 

OLIVEIRA et al., 

2018 

A utilização do uso racional de 

antimicrobianos em uma unidade de 

urgência e emergência 

Verificar o grau de prejuízo que as limitações de 

disponibilidade de medicamentos, ou de conheci-

mento aprofundado do profissional prescritor com 

relação ao tratamento infeccioso podem trazer ao 

paciente. 

OLIVEIRA et al., 

2022 

Potentially inappropriate medication 

uses in hospitalized elderly patients 

Considerar o conceito de uso de medicamentos po-

tencialmente inapropriados (MPI) em idosos, e seu 

uso representarem maiores riscos de causar reações 

adversas aos pacientes devido às alterações ineren-

tes ao envelhecimento. 

PERES et al., 2022 

Outbreak of KPC-producing 

Klebsiella pneumoniae at a 

Portuguese university hospital: 

Epidemiological characterization and 

containment measures 

A implementação da triagem do gene da carbape-

nemase como técnica de controle na admissão de 

pacientes hospitalares para controlar a dissemina-

ção da KPC. 

SILVA, 2019 

O papel do Farmacêutico na 

prevenção do uso indiscriminado de 

antimicrobianos 

Realizar a inserção e monitoramento de fichas de 

antimicrobianos, o controle em relação ao ciclo dos 

antimicrobianos que estão prescritos, além das visi-

tas clínicas para um acompanhamento farmacotera-

pêutico de qualidade. 

TAVARES, 2019 

Klebsiella pneumoniae e fatores 

associados que contribuem para a 

resistência antimicrobiana: uma 

Revisão da Literatura 

Verificar o tempo de permanência em ambiente 

hospitalar, internação prolongada nas unidades de 

terapia intensiva (UTI) e antibioticoterapia prolon-

gada que possam causar infecções no ambiente 

hospitalar. 

WEI et al., 2022 

Emergence of Hypervirulent ST11-

K64 Klebsiella pneumoniae Poses a 

Serious Clinical Threat in Older Pati-

ents 

O cuidado e controle das associações de novos an-

timicrobianos, como ceftazidima-avibactam e tige-

ciclina que podem ser uma consideração crítica no 

manejo clínico de pacientes idosos. 

 

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria 

gram-negativa, encapsulada e pertencente à fa-

mília Enterobacteriaceae. Trata-se de um mi-

crorganismo oportunista capaz de colonizar o 

trato gastrointestinal humano e se disseminar 

em ambientes hospitalares, sobrevivendo em 

superfícies e dispositivos médicos invasivos 

(TAVARES, 2019). Sua relevância clínica de-

corre da capacidade de adquirir múltiplos fato-

res de virulência e mecanismos de resistência, 

em especial a produção de carbapenemases 

(KPC), que inativam os antibióticos carbapenê-

micos, considerados de última linha terapêutica 

(BASSETTI & PEGHIN, 2020). 

De acordo com estudos feitos na china du-

rante os anos de 2008-2018, em pacientes de 

Zhejiang, a presença de bactérias multirresis-

tentes, especificamente a KPC produtora de 

carbapenemases, teve um aumento significativo 

durante esses anos, sendo listada pela Organi-

zação Mundial da Saúde para a pesquisa e o de-

senvolvimento de fármacos eficientes contra a 
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KPC. O estudo demonstra que fatores de risco 

estão associados a idade avançada e ao contato 

em UTIs com bactérias multirresistentes, aler-

tando sobre a internação de pacientes idosos em 

hospitais de grande porte e com grande fluxo de 

pacientes (HU et al., 2020). 

As infecções causadas por K. pneumoniae 

incluem pneumonia hospitalar, infecções do 

trato urinário, sepse e bacteremia, muitas vezes 

associadas a altas taxas de mortalidade e desfe-

chos clínicos desfavoráveis (FINDLAY et al., 

2021; HOBSON et al., 2022). Além disso, a 

emergência de cepas multirresistentes limita 

significativamente as opções terapêuticas, fre-

quentemente restringindo o tratamento ao uso 

de antimicrobianos mais tóxicos, como colisti-

na e aminoglicosídeos, ou ainda à tigeciclina e 

fosfomicina, cuja eficácia é variável (COJUTTI 

et al., 2017; HU et al., 2024). Essa condição co-

loca a K. pneumoniae produtora de KPC entre 

os patógenos de prioridade crítica definidos pe-

la Organização Mundial da Saúde (CRUZ et al., 

2020). 

No contexto da população idosa, os efeitos 

da bactéria são ainda mais relevantes. O proces-

so de envelhecimento é marcado pela imunos-

senescência, caracterizada pela redução da res-

posta imune inata e adaptativa, o que dificulta a 

eliminação de microrganismos invasores (WEI 

et al., 2022). Além disso, alterações fisiológicas 

relacionadas à idade — como redução da fun-

ção renal, diminuição da depuração hepática e 

alterações no volume de distribuição de fárma-

cos — afetam a farmacocinética dos antimicro-

bianos, aumentando o risco de toxicidade ou de 

falha terapêutica (OLIVEIRA et al., 2022). Es-

tudos nacionais confirmam que os idosos hos-

pitalizados apresentam alta prevalência de uso 

de antimicrobianos, frequentemente de forma 

empírica, com inadequações ligadas à monitori-

zação terapêutica e à falta de protocolos siste-

matizados (CRUZ et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é a presença de 

multimorbidades e hospitalizações frequentes 

nessa faixa etária, fatores que ampliam a expo-

sição a antimicrobianos de amplo espectro e, 

consequentemente, elevam o risco de coloniza-

ção por cepas resistentes (NUNES, 2020; PE-

RES et al., 2022). O uso inadequado ou indis-

criminado desses medicamentos, como apon-

tam Oliveira et al. (2018) e Silva (2019), acele-

ra a disseminação da resistência microbiana e 

compromete a efetividade terapêutica. 

Nesse cenário, o papel do farmacêutico clí-

nico torna-se central. Inserido em equipes mul-

tiprofissionais e em Comissões de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH), esse profissional 

atua na avaliação da prescrição, no ajuste indi-

vidualizado de doses, na substituição racional 

de antimicrobianos e na implementação de pro-

tocolos de stewardship, contribuindo para a 

prevenção do uso inadequado e para a redução 

da morbimortalidade (HOU et al., 2023; SIL-

VA, 2019; OLIVEIRA et al., 2018). Além dis-

so, a integração entre médicos e farmacêuticos 

favorece a escolha terapêutica mais apropriada, 

reduzindo complicações e eventos adversos re-

lacionados a medicamentos (FALCONE et al., 

2020; OLIVEIRA et al., 2018) 

Dessa forma, a vulnerabilidade do paciente 

idoso frente à Klebsiella pneumoniae produtora 

de KPC não se limita apenas à presença da bac-

téria e de seus mecanismos de resistência, mas 

também às limitações fisiológicas próprias do 

envelhecimento e às práticas inadequadas de 

prescrição de antimicrobianos. A atuação far-

macêutica, aliada a políticas institucionais de 

uso racional, configura-se como estratégia in-

dispensável para reduzir o impacto clínico, epi-

demiológico e econômico dessas infecções. 

Apesar dos avanços na compreensão dos 

mecanismos de resistência da Klebsiella pneu-

moniae e da atuação farmacêutica no manejo de 
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antimicrobianos, este estudo apresenta limita-

ções relacionadas à disponibilidade de dados 

clínicos nacionais atualizados e à heterogenei-

dade metodológica das pesquisas analisadas 

(WANG et al., 2020). Como perspectivas fu-

turas, recomenda-se o fortalecimento de pro-

gramas de stewardship antimicrobiano, a am-

pliação de estudos multicêntricos voltados es-

pecificamente para a população idosa e o incen-

tivo à inovação terapêutica, com o desenvolvi-

mento de novos fármacos antimicrobianos e es-

tratégias que possam superar a resistência bac-

teriana (SOUZA, 2016). 

CONCLUSÃO 

Este estudo de revisão integrativa permitiu 

analisar a complexa vulnerabilidade do pacien-

te idoso frente à infecção por Klebsiella pneu-

moniae produtora de carbapenemase (KPC). 

Conclui-se que essa vulnerabilidade é multifa-

torial, decorrendo não apenas da alta virulência 

da KPC e da limitação de opções terapêuticas, 

mas também das alterações fisiológicas do en-

velhecimento (como a redução da função renal 

e hepática) e das práticas inadequadas de pres-

crição de antimicrobianos. Tais fatores, quando 

somados, elevam o risco de falha terapêutica e 

toxicidade medicamentosa nessa população. 

Diante desse cenário, a atuação do farma-

cêutico clínico se configura como um pilar in-

dispensável para o manejo seguro e eficaz des-

sas infecções. Por meio da otimização da far-

macoterapia, do ajuste individualizado de doses 

e da liderança em programas de stewardship an-

timicrobiano, o farmacêutico é essencial para 

reduzir complicações, promover o uso racional 

de medicamentos de última linha e, fundamen-

talmente, colaborar no controle da resistência 

bacteriana em ambientes hospitalares. Para a-

vançar no combate à KPC, são necessários futu-

ros estudos longitudinais e ensaios clínicos ran-

domizados que avaliem a tolerabilidade e a efi-

cácia de novos antimicrobianos e reforcem o 

impacto da atenção farmacêutica na morbimor-

talidade de pacientes idosos. 
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