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Resumo

A resisténcia bacteriana atualmente representa uma significativa ameacga a nivel
mundial, o que vem mobilizando e preocupa entidades e instituicbes de saude,
sobremaneira que o grupo de bactérias compreendido pelas cepas patogénicas da
Escherichia coli consiste em uma das mais preocupantes devido aos recentes
patamares de multirresisténcia atingidos. Nesse ambito, o objetivo do estudo consistiu
em analisar a epidemiologia, caracterizando sitios de infecgdes, mecanismos de
viruléncia e de resisténcia, assim como descrever a atual situagcao de terapéuticas
possiveis para infecgdes no trato urinario ocasionadas pela cepa uropatogénica. Foi
realizada uma revisdo sistematica utilizando-se de bibliografia oferecida pelo
Ministério da Saude e selegdo em indexadores online de artigos originais, seguindo
os itens de Diretrizes para Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA), que
descreviam a epidemiologia acerca da multirresisténcia da E. coli. Como resultados,
apos triagem obtivemos 16 estudos incluidos na sintese qualitativa. Ao final do estudo
foi concluido que o presente cenario é desafiador, tendo em vista crescentes
percentuais de multirresisténcia no territdério nacional e alternativas terapéuticas
limitadas.

Palavras-chave: Infecgdo. Multirresisténcia. Saude. Antimicrobianos.
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Abstract

Bacterial resistance currently represents a significant threat worldwide, which has been
mobilizing and worrying health entities and institutions, especially since the group of
bacteria comprised of pathogenic strains of Escherichia coli is one of the most worrying
due to the recent levels of multidrug resistance reached. In this context, the objective
of the study was to analyze the epidemiology, characterizing infection sites, virulence
and resistance mechanisms, as well as to describe the current situation of possible
therapies for urinary tract infections caused by the uropathogenic strain. A systematic
review was carried out using bibliography provided by the Ministry of Health and
selection of original articles in online indexers, following the items of the Guidelines for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), which described the epidemiology
of E. coli multidrug resistance. As a result, after screening, we obtained 16 studies
included in the qualitative synthesis. At the end of the study, it was concluded that the
current scenario is challenging, given the increasing percentages of multidrug
resistance in the country and limited therapeutic alternatives.

Keywords: Infection. Multidrug-resistant. Health. Antimicrobials.

1. Introdugao

A resisténcia bacteriana é um importante problema de saude publica em todo
o mundo, sendo um ponto de debate entre diversas instituigdes, tanto a nivel nacional,
com a ANVISA, quanto a nivel internacional, com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (SIEGEL et al., 2007). As infec¢cdes em servigos de saude podem ser causadas
por diferentes tipos de microrganismos, sendo que, os mais frequentemente
envolvidos nessas infecgbes sé@o bactérias (MACIEL; CANDIDO, 2010; SIMOES,
2017). Escherichia coli € uma das principais espécies envolvidas em IRAS, sendo o
segundo agente patogénico mais frequente. Esta € uma das bactérias mais
abundantes na microbiota do trato gastrointestinal, e esta relacionada com infec¢des
do sistema urinario, feridas, pneumonia, entre outras infe¢cées (BRASIL, 2013;
SIMOES, 2017; SIEBERT et al., 2014). O presente trabalho concentrou a coleta e a
analise dos dados referentes a infecgdes do trato urinario (ITU) tendo em vista a
importancia epidemiolégica desse patdgeno nesse sitio de infec¢do, o qual foi
responsavel por 73.010 internagdes no recorte temporal de 2019 a 2023 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

A disseminacgao de bactérias resistentes a antibidticos representa uma ameaca
substancial a morbidade e mortalidade em todo o mundo. A resisténcia generalizada
aos antibidticos disponiveis em bactérias patogénicas clinicamente importantes é
atualmente um desafio global. Em 2016, a OMS criou uma lista prioritaria de bactérias
resistentes a antibiéticos que sao prioridades desenvolvimento de medicamentos
eficazes, dentre elas esta Escherichia coli (TOCCANELLI et al., 2017). Dessa forma
uma analise em banco de dados nacionais sobre a frequéncia e principais locais das
Unidades de Saude que estdo associados com as infecgdes causadas pela bactéria
€ importante para tracar um perfil epidemiolégico que podem auxiliar na prevengao e
controle dessas infecgdes causadas pela bactéria multirresistente. Além disso, uma
revisado sistematica sobre as principais drogas utilizadas para o tratamento dessas
infecgcbes bacterianas e a porcentagem de resisténcia documentada e das possiveis
alternativas para o tratamento das infecgdes por E. coli € importante para analise da
atual situacdo brasileira e mundial no contexto das infecgdes bacterianas e das
opcgdes terapéuticas disponiveis para o tratamento viabilizando a discussdo de
perspetivas futuras.
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2. Metodologia

O trabalho foi dividido em duas etapas, sendo que a primeira consistiu em uma
revisdo de dados do Ministério da Saude foram coletados e analisados pelas
plataformas DATA-SUS, ANVISA e pelos Boletins Epidemioldgicos disponibilizados
pelo Ministério da Saude, no periodo de 2019 até 2023. A segunda etapa do trabalho
tratou-se de um levantamento bibliografico por meio de indexadores online, que se
encontram referenciados na Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe
(LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Pubmed, para pesquisa de artigos
cientificos com dados epidemioldgicos sobre perfil epidemioldgico, resisténcia e
alternativas para tratamento de bactérias multirresistentes em unidades de saude. Os
descritores utilizados foram “E. col”, “Infeccdo urinaria”, “Farmacorresisténcia
bacteriana”. Os métodos investigatérios utilizados nas respectivas bases de dados e
os motivos de exclusdo estdo apresentados em fluxograma, seguindo as
recomendagdes do grupo PRISMA para revisdes sistematicas (MOHER et al., 2010).
Quanto aos critérios de refinamento adotados foram os seguintes: trabalhos
publicados entre 2019 e 2023, artigos publicados na integra e sem restricbes de
idioma. Os critérios de inclusdo serdo: 1) trabalhos sobre a epidemiologia das
infecgdes por bactérias multirresistentes no mundo; 2) trabalhos sobre a epidemiologia
das infecgdes bacterianas em servicos de saude no Brasil; 3) trabalhos sobre os
principais mecanismos de resisténcia bacterianos; 4) trabalhos sobre as
possibilidades disponiveis de tratamento de bactérias multirresistentes; 5) trabalhos
sobre os principais sitios de infec¢gdo da bactéria E. coli 6) trabalhos sobre as drogas
disponiveis para o tratamento de E. coli. Os critérios de excluséo serdo: 1) trabalhos
sobre infecgbes bacterianas que n&o a citada anteriormente; 2) trabalhos que
abordem epidemiologia de outros lugares que néo o Brasil.

3. Resultados

No total, 505.455 de artigos foram identificados utilizando as estratégias de
busca, ao se utilizar os filtros descritos na metodologia 130 textos foram selecionados
para triagem por resumo e titulo. Dos 130 artigos selecionados, apés a leitura de titulo
e resumo 111 foram excluidos, de maneira que 19 foram incluidos para a avaliacéo
quanto a elegibilidade. Ao final desse processo 16 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa (Figura 1). As informagdes mais relevantes dos estudos selecionados
incluidos estdo expressas no Quadro 1. A revisdo inclui estudos publicados entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2022.

Na avaliagcao quanto ao Percentual de resisténcia de E. coli aos antimicrobianos
em ITU na UTI adulta durante o intervalo de tempo de 2019 a 2022, foram prospetados
dados informados pelo Boletim Segurancga do Paciente e Qualidade em Seguranga e
Saude n° 30 - Avaliagao dos indicadores nacionais de infecgdes relacionadas a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) publicados pela ANVISA (figuras 2 e 3) com os
percentuais descritos nos Quadros 2 e 3.
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Figura 1. Fluxograma sintese da estratégia de busca por estudos.
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|
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incluidos em sintese
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(n=16)

Fonte: Dados do estudo, (Moher et al., 2010).

Quadro 1. Resumo dos principais aspectos dos artigos incluidos na sintese

qualitativa
Autores Revista Objetivo Método Resultados/Di Conclusao
scussao
GENARIO | Arquivos Realizar um | Estudo de AlITUéa Propbe uma andlise
et al, de relato, levantamento | segunda em critica sobre medidas
(2022) Ciéncias baseado na | bibliografico incidéncia de prevencgao, assim
da Saude | literatura, sobre a dentre as como da
da sobre a resisténcia infecgdes antibioticoterapia
UNIPAR, resisténcia antimicrobiana | hospitalares, empirica. Ha
Umuaram | antimicrobian | na infecgéo por conta de necessidade de
a, v. 26, n. | a nainfecgdo | urinaria em sondas maior
3, urinaria em unidade de vesicais de conscientizacao para
unidade de terapia demora e 0 uso racional de
terapia intensiva auséncia de medicamentos e o0
intensiva adulta no protocolos de desenvolvimento de
adulta. periodo de higiene. A E. novos
2010 a 2022. coli, em antimicrobianos.
conjunto a
Kleibsiellla e
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Proteus, sao
os

0s
mecanismos
de resisténcia.
O local foi a
Unidade Local
de Saude de
Matosinhos
que presta
assisténcia a
nivel municipal
com
abrangéncia
de
aproximadame
nte 180 mil
habitantes.

acentuado na
tendéncia de
utilizacédo apos
a intervencao.
Ocorreu
elevacgao
significativa no
uso de
nitrofurantoina
entre 2011 e
2018.A analise
pos-
intervencao
mostrou
aumento no
uso de
fosfomicina.
Houve
também uma
reducao
significativa na
taxa de
incidéncia de
E. coli
resistente a
ciprofloxacino.

uropatégeno
que
apresentam
maior
resisténcia aos
antibidticos.
Pereira et J Bras Determinar o | Analise dos A E. coli foi Reiterasse a
al,, (2021) | Patol Med | impacto do dados obtidos | responsavel premissa de que a
Lab. 2021; | antibiograma | pela politica de | por 80% de notificagdo seletiva
57. seletivo no notificagao todas as de suscetibilidade
consumo de | seletiva, dos infecgdes altera decisdes de
ciprofloxacin | resultados de urinarias prescri¢gao no nivel
oea teste de durante o individual do
suscetibilidad | sensibilidade tempo da paciente, sendo essa
e da bactéria | aos andlise. E estratégia uma
Escherichia antimicrobiano | entre 2011 e importante
coli ao s (TSA), que 2018, foi ferramenta para
ciprofloxacin | indica toda a detectado prevencgao efetiva a
0 nos resisténcia a aumento na fim de reduzir a
cuidados antimicrobiano | taxa de utilizagao de
primarios. s utilizados em | suscetibilidade | antimicrobianos
antibioticotera | de E. coli ao especificos.
pia para ciprofloxacino,
tratamento de | de 79% a
infecgdes do 87%. Houve
trato urinario e | um declinio
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Almeida et
al., (2021)

Revista
Brasileira
de
Analises
clinicas
2021;53.

Consiste em
um estudo
retrospectivo,
transversal,
realizado em
um hospital
publico
localizado
em Aracaju —
Sergipe.
Possui a
finalidade de
analisar os
perfis
microbiolégic
os e de
sensibilidade
dos anos de
2017 e 2018
das
Unidades de
Terapia
Intensiva
(UTh)
neonatal,
pediatrica e
adulto na
unidade
hospitalar em
especifico.

Coleta
secundaria
dos dados
prospectados
coma
Comisséo de
Controle de
Infeccao
Hospitalar
(CCIH). Foram
coletados e
analisados os
registros e
relatérios de
cepas
bacterianas e
de alguns
fungos
provenientes
de pacientes
internados nas
Unidades de
Terapia
Intensiva
(UTls)
neonatal,
pediatrica e
adulto, que
realizaram
culturas de
material
biolégico com
o teste de
sensibilidade a
antimicrobiano
s (TSA), no
periodo
compreendido
entre janeiro
de 2017 a
dezembro de
2018.

A E. coli foi
responsavel
por 30,8% da
prevaléncia do
perfil
microbiolégico
da UTI
neonatal de
2017. Jaem
2018 E. coli
de Estendido
(ESBL)
totalizou 18%
dos casos.

No ano de
2017, a
prevaléncia na
UTI pediatrica
de
enterobactéria
s foi de 30,8%.
Por sua vez,
no ano de
2018 E. coli
representou a
19,7% dos
casos.

Na UTI adulto,
durante o ano
de 2017, a
infecgao por
Enterobacteria
s foi
responsavel
por 57% dos
casos. Durante
o ano de 2018
na UTI adulto,
a E. coli foi
responsavel
por 21,85%.
Pelo TSA
realizado na
UTI neonatal
no ano de
2017, o perfil
de
sensibilidade
das
Escherichia
coli demonstra
que elas
apresentaram
sensibilidade
igual e/ou
inferior aos

Constatou-se que as
as cepas de
enterobactérias
dessa unidade
hospitalar tém
elevadas taxas de
resisténcia aos
antibiéticos b-
lactdmicos. Algo que
reitera a necessidade
de boas praticas de
higiene durante o
cuidado de pacientes
hospitalizados e
principalmente a
utilizagdo adequada
dos antimicrobianos.
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seguintes
antimicrobiano
s:
sulfametoxazol
+trimetoprim,
ceftazidima e
aztreonam
(50%),
cefalotina
(33,33%),
enquanto que
se mostraram
totalmente
sensiveis a
amicacina,
ciprofloxacino,
nitrofurantoina,
meropenem e
imipenem,
seguidos de
ceftriaxona,
cefepime,
cefotaxima e
amoxicilina+cl

avulanato
(66,67%).
Tiago et Revista Avaliar a Primeiramente | Das 52 Mediante aos
al., (2021) | Brasileira | frequéncia e | foi realizada uroculturas resultados a E. coli
de a resisténcia | uma pesquisa | positivas caracteriza-se como
Analises dos bibliografica provenientes microrganismo tipico
clinicas principais em bases de da UTlaE. de infecgdes
2021;52. microrganism | pesquisa de coli foi isolada | nosocomiais. Assim,
0s artigos em 28 casos, fica notorio que as
encontrados | cientificos e representando | bactérias resistentes
na urina de bibliotecas 53,8% das s&o uma grande
pacientes virtuais para infecgdes. Ela | preocupacgéo
internados referencial também mundial, oferecendo
no hospital tedrico da demonstrou um real desafio para
municipal de | analise. Em uma grande terapéutica
Santarém, um segundo resisténcia aos | principalmente em
Para, nos momento foi antimicrobiano | ambientes
meses de realizado um s testados, hospitalares.
janeiro a estudo onde a
junho de documental amicacina, o
2018 retrospectivo, imipenem, a
descritivo, ampicilinae o
quantitativo, sulfametoxazol
no periodo + trimetoprima
entre janeiro e | apresentaram
junho de 2018 | resisténcia a
a partir da todas as cepas
analise de testadas.O
prontuarios de | restante dos
153 pacientes | ATB's testados
internados tiveram taxas
diagnosticados | elevadas de
com ITU nas resisténcia:
Unidades de amoxilina +
Terapia clavulanato

www.periodicoscapes.gov.br

v

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e082103



https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Infeccdo por E. coli multirresistente em Unidades de Saude: uma revisdo sistematica da literatura

antimicrobiano
S.

antimicrobiano
s cefalotina e
sulfametoxazol
associado a
trimeptropim
apresentaram

Intensiva (UTI) | (35,7%),
do Hospital ciprofloxacin
Municipal de (46,4%) e
Santarém, acido
Para. nalidixico
(46,4%).
Costa et Revista Pesquisar a Estudo O estudo As cepas de E. coli
al., (2020) | Brasileira | prevaléncia retrospectivo verificou que a | apresentaram-se
de de E. coliem | realizado com | E. coli figura- significativamente
Analises amostras base no se como resistentes aos [3-
clinicas urinarias de levantamento principal lactamicos nessa
2020;52. pacientes de dados do uropatégeno pesquisa, algo
comunitarios | portuarios de em pacientes preocupante pois sao
e estabelecer | pacientes que | de origem comuns nas
o perfil de realizaram comunitaria. prescri¢gdes para o
suscetibilidad | exames de Das 165 cepas | tratamento de ITU.
e aos urocultura no de E. coli
antimicrobian | Laboratério isoladas, 154
os deste Clinico da (93,3%) foram
uropatégeno. | PUC Goias resistentes a
entre pelo menos
janeiro/2018 e | um dos
junho/2018. antimicrobiano
S preconizados
para
tratamento e
somente 11
cepas foram
sensiveis a
todos os
antimicrobiano
s testados.
Silva et al., | Acta Paul | Caracterizar | Estudo Prevaléncia de | O perfil de
(2022) Enferm. os observacional | 33,6% de suscetibilidade foi
2022; 35. | microrganism | transversal infecgéo do semelhante ao
0s e sua com 116 trato urinario, padrao hospitalar,
suscetibilidad | individuos de com 69,2% algo preocupante
e uma Instituicdo | das infecgbes | que alerta para a
antimicrobian | de Longa causada por E. | necessidade de
aem Permanéncia coli. melhores estratégia
uroculturas para Idosos de | As cepas de E. | de controle
de idosos um municipio coli foram antimicrobiano.
residentes de | do sul da sensiveis a
uma Bahia. Foram | quase todos
instituicdo de | realizadas 0s
longa coleta e antimicrobiano
permanéncia | analise s, com
laboratorial de | resisténcia de
urina tipo | e 100% a
urocultura. amoxilina
Realizaram-se | associada a
também testes | acido
de clavulanico.
sensibilidade a | Os
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as
cefalosporinas
apresentaram
taxas de
resisténcia de
29,72%,
32,43% das
cepas
encontradas
resistentes a
nitrofurantoina,
18,91%
resistentes ao
sulfametoxazol
+ trimetropim e
5,04%
resistentes a
gentamicina.
24,32%
apresentaram
producao de
beta-
lactamase de
espectro
estendido
(ESBL), que
confere
resisténcia as
cefalosporinas
de 32 e 4°
geracgdes.
Nenhuma

29,6% de
cepas
resistentes, e
acido
nalidixico
apresentou
33,3%.
Leita et al., | Revista Avaliagao do | Consiste em 31,2% das Diante da realidade
(2020) Brasileira | perfil de um estudo amostras encontrada com a
de suscetibilidad | retrospectivo e | tiveram E.coli apresentando
Andlises e de E. coli transversal crescimento altas taxas de
clinicas isoladas em | descritivo, bacteriano, resisténcia aos
2020;52 uroculturas cujos dados de | sendo 4,81% antimicrobianos o
de pacientes | urocultura das amostras | tratamento empirico
internados foram positivas para | por quinolonas,
na UTI adulto | coletados por | E. colino pool | cefalosporinas e
emum meio dos total. penicilinas é
Hospital de registros Em relacdo ao | inviabilizado, sendo
ensino de eletrénicos do | perfil de de extrema
Juiz de Fora, | Servico de resisténcia, importancia a
MG. Controle de 43,24% foram | realizacdo da
Infeccao resistentes ao | urocultura e,
Hospitalar, ciprofloxacino; | posteriormente, o
referentes ao 40,54% cepas | TSA, afim de se
periodo de de E. colia evitar o aumento do
janeiro a norfloxacino e | numero de cepas
dezembro de 35,13% a mutantes e,
2018. ampicilina. J& | consequentemente,

a disseminacgao das
mesmas.
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cepa foi
resistente aos
carbapenémic
0s.

FEMINA
2021;49

Arruda et
al.,, (2021)

Avaliar o
perfil de
sensibilidade
antimicrobian
ade E. coli
de gestantes
que foram
internadas
emum
hospital de
ensino do
municipio de
Séo Paulo
durante o
periodo de
janeiro de
2019 a
janeiro de
2020.

Estudo
retrospectivo,
transversal,
quantitativo,
realizado
avaliando as
uroculturas
positivas e o
perfil de
sensibilidade
antimicrobiana
dos agentes
mais comuns
encontrados
em ITUs
avaliando as
uroculturas
positivas de
gestantes
solicitadas na
internacéo e
no pronto-
socorro
obstétrico do
hospital e
maternidade-
escola do
municipio de
Sao Paulo de
janeiro de
2019 a janeiro
de 2020.

83,89% dos
casos
apresentaram
como
patdégeno a
bactéria
Escherichia
coli. Foi
apresentada
sensibilidade
igual ou
superior a 90%
para
amicacina,
ceftazidima,
cefepima,
cefotaxima,
piperacilina +
tazobactam,
meropeném,
imipeném e
nitrofurantoina;
entre 80% e
89% para
amoxicilina +
acido
clavulanico e
gentamicina;
entre 70% e
79% para
ciprofloxacino,
levofloxacino e
norfloxacino; e
inferior a 70%
para
ampicilina/sulb
actam,
trimetoprima/s
ulfametoxazol,
cefalotina e
ampicilina.
Ademais,
registrou-se
resultado
intermediario
igual ou
inferior a 10%
para
amicacina,
ceftazidima,
ciprofloxacino,
cefepima,
cefotaxima,
trimetoprima/s
ulfametoxazol,

Conclui sobre a
importancia de
estudos de
urocultura e
antibiograma em
instituicoes
hospitalares a fim de
revisar e reformular
protocolos de
tratamento proprios
de cada instituicao,
0s quais embasam a
antibioticoterapia
empirica
estabelecida nos
pacientes que
apresentem sinais
clinicos de ITU.
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levofloxacino,
piperacilina +
tazobactam,
meropeném,
imipeném,
ampicilina,
nitrofurantoina,
amoxicilina +
acido
clavulanico,
gentamicina e
norfloxacino;
entre 10% e
20% para
ampicilina/sulb
actam; e entre
20% e 30%
para
cefalotina.

Na questao de
resisténcia
tivemos a
ampicilina
(54%),
trimetoprima/s
ulfametoxazol
(38%) e
cefalotina
(37%).
Ademais, a
partir das
analises
individuais,
24% dos
pacientes
apresentaram
cepas
sensiveis ou
intermediarias
a todas as
medicacdes
apontadas, e
as demais
apresentaram
resisténcia a,
pelo menos,
uma delas.

Poévoa et Rev. Avaliar a Estudo A E. coli foi o Conclui-se que o

al., (2019) | Epidemiol. | prevaléncia e | transversal, agente aumento da

Controle a evolugao dividido em predominante | resisténcia

Infecg. da dois periodos | das amostras bacteriana de origem
Santa resisténcia 2011-2012 e positivas comunitaria requer
Cruz do das bactérias | 2013-2015, representando | cautela na escolha
Sul, 2019 | gram- realizado no 75,65%. do antimicrobiano
Jan- negativas de | municipio de Para o periodo | para uso empirico e
Mar;9. infecgao Goiania, de 2011-2012 | sua prevaléncia deve
comunitaria Goias, de oi relatada as ser monitorada

do trato 2011 a 2015, seguintes periodicamente para
urinario em coma taxas de que se conhega o
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idosos, no
municipio de
Goiania,
Goias, de
2011 a 2015.

participacao
de quatro
laboratorios
clinicos. Todos
os relatorios
positivos de
urocultura com
o respectivo
antibiograma
foram conside-
rados.

resisténcia:
4% para
aminoglicoside
os, 0,4% para
carbapenémic
0s, 3,3 % para
cefalosporinas
de 12 geragéo,
18,8% para
cefalosporinas
de 22 geragéo,
5,3% para
cefalosporinas
de 32 geragéo,
1,8% para
cefalosporinas
de 42 geragéo,
0,5 % para
monobactama,
10% para
penicilina, 0%
para
polimixina,40,1
% para
quinolonas,
2,3 % para
nitrofurantoina,
13,5% para
sulfonamida.
Para o periodo
de 2013-2015
foi relatada as
seguintes
taxas de
resisténcia:
2% para
aminoglicoside
0s, 0,1% para
carbapenémic
0s, 3,2 % para
cefalosporinas
de 12 geragéo,
19,3% para
cefalosporinas
de 22 geragéo,
4,3% para
cefalosporinas
de 32 geragéo,
,2,3% para
cefalosporinas
de 42 geragéo,
0,4 % para
monobactama,
8,5% para
penicilina,
0,1% para
polimixina,
39,5% para
quinolonas,
3,76 % para

padrao de
suscetibilidade local,
considerando a
tolerabilidade e os
efeitos ecologicos
adversos do
antimicrobiano a ser
prescrito. Para os
antimicrobianos que
apresentaram
elevada prevaléncia
de resisténcia,
recomenda-se seu
uso somente apos a
realizacéo do
antibiograma.

www.periodicoscapes.gov.br

12

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e082103



https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Infeccdo por E. coli multirresistente em Unidades de Saude: uma revisdo sistematica da literatura

nitrofurantoina,
16,21% para

deste estudo,
no periodo de
junho de 2016
a junho de
2018.

(61%).

sulfonamida.
Brito et al., | Res.: Temo Consiste em Foram Reitera a importancia
2021. fundam. objetivo de estudo realizadas 427 | de estudos como
care. verificar a longitudinal uroculturas esse para identificar
online demanda de | retrospectivo com a epidemiologia local
2021. hemoculturas | documental percentual de | e fazer um
jan/dez. , aspirados com contaminagdo | comparativo com
13 traqueais e abordagem por E. coli de outros estudos.
uroculturas quantitativa, 12,5%. Nesse sentido, a
realizadas no | desenvolvido infecgéo de
HU- no SCIRAS do pacientes pela E. coli
UNIVASF/ HU- resistentes a
EBSERH e a | UNIVASF/EBS cabapenem oferece
prevaléncia ERH, situado maior risco a
dos no municipio pacientes que
microrganism | de Petrolina, requerem cuidados
os estado de com dispositivos
identificados | Pernambuco. invasivos como
no periodo A coleta de ventiladores
de janeiroa | dados foi mecanicos, cateteres
junho de realizada urinarios ou
2016. através de um intravenosos e
levantamento aqueles que estao
de em esquema de
informacgdes antibiéticos
das planilhas prolongado. Eento,
eletrbnicas necessario para o
disponibilizada controle das IRAS o
s pelo envolvimento de uma
laboratério do equipe
hospital, multiprofissional,
provenientes uma vez que, trata-
de pacientes se de uma tarefa
hospitalizados. complexa
Santos et Diagn Verificar a Estudo Das 2.078 O estudo elucida o
al., 2019. Tratament | etiologia e o | transversal uroculturas, perfil de resisténcia
o. perfil de com coleta de | 289 (13,9%) da E. coli préprio
2019;24. resisténcia dados no eram positivas, | dessa regiéo,
de bactérias | sistema de sendo 50,4% possivelmente
isoladas em | registros das positivas associando a
uroculturas cadastrais do causadas pela | resisténcia a
frente aos Laboratdrio E. coli. quinolonas como um
antibiéticos Central de A E. coli efeito da terapia
comumente Saude Publica | apresentou empirica destes
utilizados em | do Amapa, maior farmacos. Também
um hospital onde foram resisténcia as | propdes a
no municipio | processadas quinolonas: mensuragao
de Macapa as uroculturas | norfloxacina periddica do padrao
(AP), Brasil. | oriundas do (63%) e a de sensibilidade dos
hospital-alvo ciprofloxacin agentes etiolégicos e

de seu perfil de
susceptibilidade aos
antimicrobianos
como importante
ferramenta na
diminuicdo do uso
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empirico de
antibidticos.
Dalmolin et | Arquivos Explorar os Estudo As bactérias Diante desse
al., 2022. de mecanismos | descritivo de podem contexto, sao
Ciéncias de agcdo dos | revisdo da apresentar necessarias
da Saude | antimicrobian | literatura com resisténcia formulagbes de
da os, de base nas intrinseca ou materiais educativos
UNIPAR, resisténcia e | etapas de inerente e para a populagao e
Umuaram | a sua identificacao resisténcia campanhas que
a, v. 26, n. | importancia dotemae adquirida. orientem ao risco do
3, na saude desenvolvimen | Os principais uso indiscriminado
publica. to da questdo | mecanismos dos antibidticos,
norteadora; de resisténcia | assim como orientar
estabeleciment | sdo: produgdo | profissionais da
o deinclusédo e | de enzimas saude para o uso
critérios de que degradam | racional, evitando a
exclusao; ou modificam prevaléncia de
analise e o) muitas endemias.
interpretacao antimicrobiano
dos dados e , reducao da
resultados; permeabilidad
apresentagcdo | eda
darevisao. A membrana
busca literaria | (exclusivament
ocorreu a e nas gram
partir de negativas),
artigos sistema de
indexados efluxo
entre 2005 e hiperexpresso,
2020 em alteragao do
bibliotecas sitio alvo do
virtuais antibidtico,
internacionais. | bloqueio ou
protegao do
sitio alvo do
antibidtico.
Identifica as B-
lactamases de
amplo
espectro, as
Cefalosporinas
eseas
Carbapenema
ses como
enzimas
produzidas
pelas E. coli
resistentes.
Tomazini et | Rev Bras Descrever o Descreveram Pela primeira A plataforma
al., 2022 Ter IMPACTOM | a plataforma vez, as UTls IMPACTO-MR e um
Intensiva. | R, um estudo | IMPACTO-MR, | brasileiras banco de dados
2022;34 brasileiro de | desenvolvido contam clinico brasileiro de
plataforma como estudo comum banco | unidades de terapia
nacional em | de plataforma | de dados intensiva focado na
unidades de | multicéntrico representativo | pesquisa sobre o
terapia prospectivo, de dmbito impacto das
intensiva por meio do nacional, infecgdes por
focado no qual as UTls permitindo bactérias
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renal crénica.

uroculturas

impacto das | participantes melhor multirresistentes
infecgdes por | coletariam generalizagdo | relacionadas a
bactérias dados de dos resultados | assisténcia a saude.
multirresisten | todos os e introdugao Com mais de 50
tes pacientes de ensaios unidades de terapia
relacionadas | adultos clinicos intensiva e mais de
a assisténcia | internados (2 baseados em 70 mil pacientes
a saude. 18 anos) em plataformas. incluidos, a
um sistema de plataforma fornece
registro de dados para
dados desenvolvimento e
especifico, que pesquisa de
constitui o unidades de terapia
banco de intensiva individuais
dados principal e estudos
do estudo. observacionais e
Esse banco de prospectivos
dados principal multicentricos.
forneceria
inicialmente
dados para
estudos
observacionais
prospectivos
dentro da
plataforma, e
cada banco de
dados poderia
desenvolver
especificament
e bancos de
dados
adicionais,
conforme
necessario.
Coutinho et | Rev Bras | Avaliar a Estudo Nesses E. coli é
al., 2021. Enferm. prevaléncia e | transversal, pacientes predominante nas
2022;75. os fatores de | analitico, acometidos de | infecgdes urinarias
risco realizado no comorbidade, em pacientes com
associados Ambulatério de | 62% dos DRC, pois esta
para infecgdo | Tratamento pacientes associada a
do trato Conservador analisados azotemia, fluxo
urinario em de um hospital | apresentaram | urinario e
pacientes universitario urocultura concentracao )
com doenca | da cidade de positiva, urinaria diminuida. E
renal crénica | S&do Paulo. dentre essas prevalente em ITU
em 50,7% tinham | (contribui para o
tratamento como agente aumento da
conservador infeccioso a E. | morbimortalidade),
e identificar coli. em pacientes com
0s Dentro desse DRC, acometendo
microrganism pool de mulheres com mais
os isolados pacientes com | de 65 anos, com
na urina urocultura resisténcia de 41% a
desses positiva para ciprofloxacina e mais
pacientes e o E. coli, se severa quando na
estadiamento observou que presenca de
da doenca 52,9% das comorbidade
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eram
resistentes a
antimicrobiano
S.

de

Cruz et al., | Higiene Avaliar a Realizou-se A E. coli O extrato
2019. alimentar | atividade testes de durante o hidroalcéolico da
33, 2019. | antimicrobian | susceptibilidad | estudo nao prépolis verde
a d extrato e apresentou apresentou atividade
de prépolis antimicrobiana | perfil de antimicrobiana frente
verde frente | com cepas de | multirresisténci | a bactérias
cepas de E. coli, S. a, entdo nao resistentes, em
Gram aureus, P, foi submetida especial, as
positivas e aeruginosa, L. | ao teste bactérias Gram
Gram monocytogene | antimicrobiano | positivas,
negativas sfrentea 8 da prépolis demonstrando
resistentes a | antimicrobiano | verde. potencial
antimicrobian | s comerciais, Contudo, com | antimicrobiano
0s posteriormente | as demais promissor contra
comerciais. foi verificada a | bactérias patogenos
atividade resistentes multirresistentes.
antimicrobiana | submetidas ao
da prépolis teste
verde com demonstraram
base na apresentar
concentracao mecanismos
inibitéria de resisténcia
minima e com agao
concentracao diferente entre
bactericida 0s
apenas para antimicrobiano
as cepas que s e o0 propolis
se mostraram | verde.
resistentes a
mais de um
antimicrobiano
Mendes,20 | RBAC. Avaliar e As coletas Com base nos | Considerando os
20. 2020 comparar o foram resultados, foi | resultados da
potencial realizadas possivel CIM/CBM, o extrato
antibacterian | trimestralment | observar que o | apresentou atividade
o de extratos | e no Jardim extrato ndo s6 | bactericida para a
de folhas da | Botanico do possui maioria das cepas
aplanta RJ (JBRJ) e os | atividade testadas
Eugenia extratos antimicrobiana
brasiliensis, etandlicos , mas que esta
ainda pouco | preparados e semelhante
estudada, com o po das entre as
obtidas por folhas secas. estagoes do
coletas Foram verao e outono
sazonais. utilizadas e também
cepas de entre o inverno
referéncia e a primavera.
ATCC Nas duas
(American primeiras
Type Culture estacoes
Collection) houve uma
Gram positivas | melhor
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Staphylococcu
S aureus:
25.923 (Beta
Lactamase -) e
29.213 (Beta
Lactamase +),
e duas Gram
negativas,
Escherichia
coli (28.922) e
Pseudomonas
aeruginosa
(27.853). A
técnica de
escolha foi a
microdiluicao
em placa de
96 pocgos, pois
permite avaliar
a
concentracao
inibitéria
minima (CIM)
e
posteriormente
a
concentracao
bactericida
minima (CBM).

performance
do extrato.
Entretanto, os
extratos de E.
brasiliensis,
apresentaram
acao mais
efetiva contra
as bactérias
Gram positivas
do que contra
as Gram
negativas. Isso
ocorre
provavelmente
devido a
estrutura
celular
diferenciada
das bactérias
Gram
negativas, ja
que estas
possuem uma
parede celular
composta de
peptideoglican
oeuma
membrana
externa
contendo
lipopolissacari
deos, o que
Ihes confere
maior protecao
contra as
substancias
ambientais,
extratos de
plantas e
antibioticos

Fonte: Produzido pelos autores.

Quadro 2. Quadro com o percentual de resisténcia de E. coliem ITU na UTI

adulta.
Ano Percentual de resisténcia de E. coli aos antimicrobianos em ITU
na UTI adulta
2019 22,41%
2020 22,86%
2021 26,98%
2022 23,19%

Fonte: ANVISA, 2023.
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Quadro 3. Quadro com o percentual de resisténcia de E. coli a antimicrobianos

Resisténcia de E. coli aos antimicrobianos em ITU na UTI adulta
Ano/antimicrobiano | Cefalosporina de Carbapenémicos Polimixina B e/ou

32 elou 42 (imipenem ou polimixina
geragao meropenem) E(colistina)

2019 53,1% 11,1% 5,5%

2020 48,1% 15,3% 5,4%

2021 39,3% 13,4% 39,6%

2022 46,5% 13,2% 4,7%

selecionados em ITU na UTI adulta.
Fonte: ANVISA, 2023.

Figura 2. Grafico com percentual de resisténcia de E. coli em ITU na UTI adulta.

Percentual de Resisténcia de E.coli aos antimicrobianos em ITU na UTI
adulta

30,00%

25,00% /\

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
2019 2020 2021 2022

= Percentual de Resisténcia de E. coli aos antimicrobianos em ITU na UTI adulta

Fonte: ANVISA, 2023.
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Figura 3: Grafico com percentual de resisténcia de E. coli a antimicrobianos selecionados
em |ITU na UTI adulta.

Resisténcia de E. coli aos antimicrobianos em ITU na UTI
adulta

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% === Cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo Carbapenémicos @ Polimixina
2019

Fonte: ANVISA, 2023.

4. Discussao
4.1 - Perfil epidemiolégico
Inicialmente, é valido ressaltar que a E. coli. consiste no membro mais comum

do género Escheria e naturalmente faz parte da microbiota, presente no trato
gastrointestinal (TGl), ocasionando infecgbes oportunistas, de maneira que é
patogeno responsavel por infecgdes intestinais e até mesmo extraintestinais como
ITU, meningites e sepse tudo isso dependendo da cepa e dos fatores de viruléncia
presentes (NATARO et al.,, 2007). Nesse sentido, o presente trabalho focou as
analises na cepa urupatogénica (UPEC), cujo processo infeccioso é iniciada a partir
de fatores de viruléncia como a capacidade de produzir adesinas, as quais ligam-se
ao trato urinario inferior revestindo-o e impedindo a eliminag&o das bactérias pelo fluxo
urinario, outro fator importante a se considerar € a produgdo de hemolisina HIyA, a
qual confere a capacidade de lisar eritrocitos e outras células, cujo consequéncia € a
liberacao de citocinas e o estimulo a uma resposta inflamatéria. Além desses, outros
fatores importantes observados pela UPEC sio o sistema de recaptagao do ferro,
utilizado como cofator enzimatico; a liberagdo de toxinas, aumentando a gravidade da
infeccdo; e os antigenos capsulares acido-polissacarideos que oferecem prote¢ao
contra fagocitose (SILVA, 2012).

Estabelecido esse cenario, temos que apenas a E. coli € responsavel por 70%
a 85% das infec¢des do trato urinario adquiridas na comunidade (AMB/CFM; 2002) e
por cerca de 75% em pacientes idosos (POVOA et al., 2019), permanecendo como
primeiro patdogeno também nos pacientes infectados na internacdo em unidades
hospitalares (ALMEIDA et al., 2021). Esse perfil de infeccdo € extremamente
preocupante em ambiente hospitalar, tendo em vista a possibilidade de tratamento
antimicrobiano ineficaz para essas infecgdes, a qual manteve incidéncia de 58 % das
uroculturas positivas provenientes em leitos de UTI de acordo estudos recentes
(TIAGO et al., 2021).
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4.2 - Principais drogas e perfil de resisténcia
Diante da caracteristica epidemiologica, o tratamento empirico da ITU tem a
necessidade de cobrir infeccdes por UPEC, e em situagdes que a uroculturas nao é
viavel o arsenal terapéutico € voltado para seu combate. Com isso, temos como
principais medicamentos para ITU os seguintes:
1. Sulfonamidas: destaca-se a associagdo sulfametoxazol-trimetoprim
(Cotrimoxazol);
2. Penicilinas: amoxicilina em associagdo ao sulbactam (inibidor da Beta-
Lactamase).
3. Fosfomicina: tratamento para cistite durante a gravidez, ndo atinge
concentragdo sérica significativa;

4. Nitrofurantoina: indicada para cistite durante a gravidez, também n&o atinge
concentragdo sérica significativa;

5. Quinolonas: acido nalidixico (pouco utilizado);

6. Fluoroquinolonas: Norfloxacina, Ciprofloxacina;

7. Cefalosporinas: sendo a Cefalexina e o Cefaclor duas drogas de escolha;

8. Aminoglicosideos: Amicacina e Gentamicina os quais possuem alta
concentracdo urinaria, porém sao nefrotoxicos e ototdxicos.

9. Carbapenémicos: imipenem em associagcdo a cilastatina que realiza o

bloqueio do metabolismo renal da droga e aumenta substancialmente sua
concentracao no trato urinario.

10.Polimixina: polimixina b e a colistina, utilizadas em combinagédo a outros

antimicrobianos.

O tratamento de primo-infec¢des adquiridas em comunidade deve considerar o
cotrimoxazol que € de baixo custo e apresenta boa tolerancia. Quando a ITU restringir-
se a uma cistite ndo complicada a nitrofurantoina e a fosfomicina também sao boas
opgdes terapéuticas pela sua boa penetragdo no tecido urinario, com a vantagem da
fosfomicina ser uma alternativa de dose unica. As fluoroquinolonas frequentemente
sdo as drogas de escolha por conta da facil posologia, seguidas pelas cefalosporinas
se 0 paciente apresentar resisténcia. Os aminoglicosideos apresentam uma boa
cobertura para o tratamento de ITU contudo sdo mais indicados para pacientes com
idade abaixo de 60 anos e fungao renal preservada (HEILBERG, |. P.; SCHOR, N,
2023). Quando se tratar de infecgdes por cepas resistentes a outros antibiéticos como
cefalosporinas, gentamicina e penicilinas, pode-se langcar m&o de carbapenémicos,
cuja agdo ainda apresenta boa eficacia, frequentemente associa-se o uso de
meropenem a polimixinas no tratamento de bactérias multirresistentes (NATION et al.,
2017).

Tendo esse retrospecto em foco, podemos fazer uma analise critica sobre a
atual situacdo do arsenal antimicrobiano disponivel dentro do recorte temporal de
2019 a 2022 disponiveis no Boletins Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude n° 30. A maior resisténcia a cefalosporinas de 3% e 42 geracado foi a
registrada do ano de 2019, chegando a 53,1%, algo preocupante pois consiste em
droga de escolha nos casos de resisténcia as quinolonas. Outra situagao que desperta
preocupagao é o percentual de 15,3% registrado no ano 2020 no que se refere a
resisténcia a carbapenémicos, que sédo a proxima etapa do escalonamento da terapia,
cuja analise complementar da resisténcia do uso de polimixinas a qual alcangou o
alarmante percentual de 39,6% no ano de 2021, algo que é extremamente
preocupante tendo em vista que fica cada dia mais evidente a emergéncia de bactérias
multirresistnetes em ambientes hospitalares, restringindo a terapia antimicrobiana
(ANVISA, 2022).
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4.3 - Principais mecanismos de resisténcia e antimicrobianos alternativos

Escherichia coli, naturalmente esta presente na microbiota em atividade
comensal no trato gastrointestinal, contudo, a partir da aquisicdo de fatores de
viruléncia especificos temos cepas que oferecem risco infeccioso. Como fatores de
viruléncia importantes que garantem sua ades&o na superficie do sitio infeccioso e a
formacéo de micro colbnias que se acumulam em camadas sobrepostas produzindo
matriz extracelular e compondo o biofilme no trato urinario (SOUSA; BOTELHO;
OLIVEIRA, 2011). Além da produgao de exotoxinas as quais sdo responsaveis pelas
repercussdes clinicas (YU et al., 2021). Aléem dos fatores de viruléncia a bactéria
apresenta mecanismos de multirresisténcia, desde intrinsecos, proprios de um género
ou espécie bacteriana, como adquiridos (KANJ et al., 2022). Um relevante é a
producdo de enzimas, como as R-lactamases de amplo espectro (ESBL) e as
carbapenemases que degradam ou modificam os R-lactamicos. Essa caracteristica é
extremamente preocupante, pois 0 manejo de pacientes com essas cepas em questéo
se reduz significativamente. (KAPER et al., 2004; SHESTHA et al., 2022). Outro
mecanismo importante € a redugdo da permeabilidade externa caracteristica de
bactérias Gram negativas, que se da pela alteragdo ou até mesmo auséncia das
porinas, ou da mudanga conformacional da parede celular (DALMOLIN et al., 2022).
Também é relevante a alteracdo do sitio de ligacdo do antibidtico, o que interfere
diretamente na eficiéncia do antimicrobiano o qual liga-se com afinidade diminuida.

Diante dessa conjuntura, temos a necessidade de buscar novas terapias
antimicrobianas a fim de evitar que o arsenal de antimicrobiano se torne obsoleto, frente
a isso temos estudos que indicam a atividade antimicrobiana do extrato de prépolis
verde frente cepas de Gram positivas e Gram negativas resistentes a antimicrobianos
comerciais, se demonstrando uma interessante atividade antibittica frente a bactérias
resistentes englobando Gram negativas e principalmente positivas, contudo essa
alternativa ainda encontra-se em estagio embrionario necessitando de estudos de
maior escala (CRUZ et al., 2019). Outro possivel antimicrobiano é o obtido a partir dos
extratos de folhas da planta Eugenia brasiliensis, ainda pouco estudada, obtidas por
coletas sazonais, a qual apresentou significativa atividade antimicrobiana, semelhante
entre as estagdes do verao e outono e também entre o inverno e a primavera, entretanto
apresentaram ac&o mais efetiva contra as bactérias Gram positivas do que contra as
Gram negativas (MENDES, 2020). Assim, temos uma situagdo preocupante a frente
para a terapia de ITU por E. coli multirresistentes, pois o atual pool de antimicrobianos
vem sofrendo uma redugéo em eficacia e a pesquisa para novos antimicrobianos ainda
nao atingiu estagios eficazes.

5. Consideracgdes finais

O atual quadro € extremamente preocupante, pois a multirresisténcia a
antimicrobianos continua em franca expansao, de maneira que a proposta de novas
terapias ndo acompanha a proposicdo dos desafios. Sendo assim, a utilizagao
racional dos antibidticos, a partir do antibiograma seletivo, ou entdo de guidelines e
diretrizes préprias para a instauracdo de terapias empiricas acompanhando a
epidemiologia de cada hospital tem se demonstrado uma importante estratégia para
0 aumento da susceptibilidade da E. coli ao atual pool de antimicrobianos (PEREIRA
et al., 2021). Somado a isso, ainda é urgente o incentivo a pesquisa de novos
antimicrobianos, para diversificar a proposta terapéutica e reduzir a prevaléncia de
bactérias multirresistentes em redes hospitalares. Sendo esses, grandes desafios
para o futuro proximo do combate a infec¢des bacterianas.
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