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RE SUMO

A Escherichia coli esta entre as principais ocorréndas de doencas infecciosas nos
humanos, & a bactéria que causa mais infeccdes do trato urnario (ITU). As infeccbes
ocorrem em ambos 05 sexos, mas destacam-se no sexo feminino e em criancas. A
E. coli @ uma bactéria de cdlon, mas se nao houver os devidos cuidados ela pode
colonizar a mucosa genital e chegar até a uretra e causar infeccao, principalmente
no sexo feminino gue possui a uretra curta e proxima ao anus. Por causa desta
praximidade a infeccio do trato urnario ocorre com rmaior frequencia Esta pesquisa
descreve sobre a bactéria E coli nas infeccOes do trato urinario. A pesquisa foi
elaborada atraveés de revisao de literatura. Esta revisao mostra que nas infecces do
trato wrinario causadas por E coli o tratamento ndo deve ser incorreto ou
incompleto, pois, esta falha leva a sérias conseqléncias. O tratamento deve ser feito
baseado na urocultura com antibiograma para definir o antibidtico correto. Apas
conhecer o antibiotico que a bactéria apresenta sensibilidade, inida-se o tratamento.
A pesquisa mostra a forma de tratamento e cuidados para prevencio da infeccido do
trato urinario que acomete milhares de pessoas por nao fazerem o uso correto dos
antibidticos, por falta de higiene adequada e prindpalmente a falta de educacio em
saude. A infeccdo ao ser tratada deve ter o objetivo de eliminar a badéria. Conclui-
se que, uso correto de antibioticos, saneamento basico e a higiene adequada s3o
fatores fundamentais para evitar a contaminacao e resisténcia por E. coli

PALAVRAS — CHAVE: Escherichia coli, infeccio udnaria; diarréia.



ABSTRACT

Escherichia coli is among the major occurrences of infectious diseases in humans, is
the bacterium that causes most urinary tract infections (UTI). Infections occur in both
sexes, but stand out in females and children. E. colfi is a bacterium of the colon, but if
no proper care it can colonize the genital mucosa and reach the urethra and cause
infection, especially in women who have a short urethra and near the anus. Because
of this proximity to urinary tract infection occurs more freguently. This research
describes about the bacterium £ coff in urinary tract infections. The survey was
developed through literature review. This review shows that in urnary tract infections
caused by E coli treatment should not be incorrect or incomplete, because this
failure leads to serious consequences. Treatment should be done based on urine
culture with anfibiogram to set the correct antibiotic. After the antibiotic known that
the bacterium has sensitivity, treatment is initiated Research shows the form of
freatment and care for prevention of urnary tract infection that affeds thousands of
peaple for not doing the proper use of antibiotics, for lack of proper hygiene and
especially the lack of health education. Infection to be treated should aimto eliminate
the bacteria. It is concluded that proper use of antibiotics, sanitation and proper
hygiene are key factors to prevent contamination and resistance by E. cof.

KEYWORDS: Escherichia cofi, urinary infection; diarrhea.
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INTRODUCAO

A E coli estd entre as prindpais ocorréndas de doencas infecciosas nos
humanos, e & a bactéria que causa mais infeccdes do trato urinario (ITU). As
infecches ocorrem em ambos 0S sexos, mas destacam-se mais no sexo feminino e
em criancas (ESPARIS et al., 2006).

A E. coli @ um bacilo gramrnegativo e pertence a familia enterobacteriacea
(VILLAMNUEVA, 2010).

A E coli @ uma das bactérias gue mais se detecta nas uroculturas, a
porcentagem é de 75% a 90% dos casos. Esta bactéria esta presente na microbiota
do intestino, mas no caso de contaminacao, ocorre colonizagdo da E. colina mucosa
genital e ocome a prolferacdo para o trato urindario provocando a infeccao
(MEMEZES, et al., 2009).

A maioria das infeccies causadas por E. colis3o agudas e de curta duracao,
mas podem provocar sequelas gravissimas, como causar o comprometimento da
funcao renal (MARTINS et al, 2010).

A ITU & uma doenca que necessita de atencao da saude publica, e para a
prevencao € predso umtratamento efetivo (LANDGRAF, 2012).

O tratamento pode ser feito com alguns medicamentos que a E coff &
sensivel, como por exemplo: imipenem amicacina, e os de terceira e de guarta
geracdo antibidticos de cefalosporinas, ciprofloxacing, trimetoprim-sulfametoxazol,
gentamicina, ampicilina (JUMNG et al., 2011).

Estudos indicam que as pessoas de classe baixa apresentam maior
susceptibilidade de serem contaminadas por esta bactéria devido as péssimas
condictes de higiene (LOPES et al., 2012).

Alem deste ha outros meios de contaminacao como € o caso de ITU nas
mulheres devido ao ato sexual, o uso de geléias espermicidas, gestacdo ou
mMenopausa (CGHHEA: MOMTALVAD, 2010).

Esta pesquisa mostra a forma de tratamento e prevencdo da infeccio do
trato urinario que acomete milhares de pessoas por nao fazerem o uso correto dos
antibioticos, ndo ter uma higiene adequada e principaimente a falta de educacio em
saude. A infeccido ao ser fratada deve ter o objetve de elim-
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nar a bactéria. Manter a higiene e ter cuidados com o preparo dos alimentos sao
cuidados fundamentais para evitar a contaminacao por E. coff
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2 OBJETIVOS

21 0BJETIVO GERAL
Descrever sobre a bactéria Escherichia coli nas infeccdes do trato urinario

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Descrever sobreinfeccao do trato urinario;
« Descrever a bactéria Escherichia colf
« Listar tipos de populactes de Escherichia coli;
« Descrever tratamento farmacoldgico para infeccdo do trato urnario;
« Indicar cuidados que podem evitar a contaminagao por Escherichia coll
« Comentar sobre a atencao farmacéutica ao paciente cominfeccao do trato
urinario.



3METODOLOGIA

Esta pesquisa € de natureza de revisao de literatura onde se utilizou a
técnica de levantamentos de dados documentais em artigos, revistas, jornais,
dissertactes, tese, monografias, Trabalho de conclusdo de curso (TCC), trabalho
tecnico, capitulo de livro, manual, relatdrio e protocolos @ publicados.

Foram usadas para a construcao desta revisio literaria as sequintes bases
de dados cientificos: Mational Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virual de
Saude (BVS) e Google académico. A construcdo desta revisdo de literatura se deu
com a utilizacio de referéncias bibliograficas compreendidas entre os anos 2003 a
2013, e osidiomas das referéncias citadas foram em portugués, English e esparniol.

Os descritores utilizados para a realizacio da busca foram Escherichia coli,
infeccao urinaria e diarreia,

Foram desconsiderados artigos redigidos em outras linguas que nao o
portugués, English e espanal.

Foram feitas citactes de trinta e cito artigos publicados em revistas, vinte
artigos publicado em jornais, seis dissertacdes, uma tese, duas monografia, dois
TCC, um trabalho técnico, um capitulo de livro, um manual, um relatdrio e dois
pratocolos.

Ao todo foram citadas setenta e cinco publicagtes na presente pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INFECCOES DO TRATO URINARIO

0 trato urinario & composto por dois rins, um direito e outro esquerdo, deles
partem dois ureteres que se ligamna bexiga, e a bexiga esta liga a uretra, e a uretra
esta ligada a vagina ou pénis, que e por onde a urina passa para ser eliminada do
arganismo (MAILA, 2010). A figura 1 mostra como o trato urinario & compoasto.

en—\

S

e RIN
URETER S
=il .__) 1|I
BEXIGA ST =
r
- URETRA

Figura 1- Demonstracio do trato urinario
Fonte: Souza (2010}

A expressdo infecc3o urinana trata-se de uma complicagdo em qualquer
parte do trato urinario, pode ocorrer uma infeccao alta que acontece no parénquina
renal (pielonefrite aguda ou crdnica), ou pode ser uma infeccio baixa que ocorre na
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bexiga (cistite), ou uretra (uretrite) (DUARTE et al., 2008), esta infecgdo ocorre tanto
no sexo feminino como no masculino (MAILA, 2010).

As pessoas que contraem a infeccdo do trato urinaro alto mostram mais
sinais ou sintomas, que sdo: febre alta com calafrios, algia localizada na regiao
lombar & grande aumento dos leucdcitos (ARAUJD: MIRANDA: MEDEIRDS,
[200077).

Se 0s sintomas apresentados sao de infeccao do trato urinario alto, o©
paciente deve fazer o tratamento corretamente para evitar que evolua para
septicemia e possivelmente o dbito (SANTOS et al., 2012).

A ITU por E. coli também pode ser adquirida através do rim de um doador
contaminado ou através da ferida cirdrgica. Os microrganismos que nao apresentam
sintomas aparentes podem ser reativados quando administrado  drogas
imunassupressoras (MALA, 2010).

A grande maioria das ITU ndo apresenta sintomas, no entanto, 25% dos
casos voltam a aparecer (CORREIA, 2009).

Se o padente apresenta evidéndas laboratoriais da ITU, que possa ter
acometido o tecido do rim deve ser feito o controle ou a prevencio do
desenvolvimento da septicemia e também dos danos inflamatdrios da pielonefrite
com a erradicacio do microrganismo (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Certos conceitos basicos devem ser relacionados com a ITU, e estar muito
bem elucidados para que as intervencges possam ser efetivas. Dentre os conceitos
estda o conceito de bacteridria, que vai mostrar se ha ou ndo infeccio (LUCCHETTI
et al., 2005).

A palavra Bacterdria indica existéncia de microrganismo presente no trato
urinario (SANTOS et al., 2012), e que pode ser detectado com a realizacao do
exame de urocultura da urina, & 0 resultado do exame pode ter certo significado
dependendo do modo em que foi feito a coleta da urina (LUCCHETTI et al., 2005).

A tecnica correta para coleta da amostra de urina para cultivo se faz da
seguinte forma: lavam-se com agua e sabdo os orgacs genitais, no caso femining
afastamrse o0s grandes labios para uma melhor higienizac3o do drgao genital Mo

homem afasta-se o preplcio gque cobre a glande do pénis e lava com agua e sabao,
em seguida coleta-se o jato médio da primeira urina da manh3, a coleta deve ser
feita em pote de boca larga e esténl. Para a coleta em criancas, usa-se 0 mesmo
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procedimento de higiene gue os adultos, porém, utiliza bolsa coletora com adesivo,
porque criangas nao tém controle do esfincter genital (PIGRAL, [20007]).

A urocultura é o metodo que semea a amostra de urina em placa de petri
contendo o meio de cultura mais indicado (3agar sangue, Agar chocolate ou
MacConkey), e incuba em estufa a 27° por 24 a 72 horas, apos este periodo verifica
o crescimento de colonias bacterianas, realiza-se a contagem destas coldnias
bacterianas que sera expressa em Unidades formadoras de colGnias por mililitro
(UFCImL) de urina (SANTAMA et al., 2012).

A contagem de coldnias que apresentar igual ou maior que 100.000 ou 10°
UFC/mL de urina em amostra coletada com assepsia, de paciente com presenca de
sintomas ou sem a presenca de sintomas, @ considerada a existéncia de um quadro
de ITU (ARALJCD; QUEIRDZ, 2012). Mo entanto, isto ndo significa que bactérias que
tenham menos de 10° unidades formadoras de coldnias por L de urna, ndo seja
um quadro de bacteddria (SILVA, 2008).

O acometimento pela infeccio do trato urinario atinge mais o sexo masculino
até a idade dos dozes meses (SANTOS et al, 2012), e com bastante frequéncia
apresenta bactérias na corrente sanguinea, apds esta idade, o sexo feminino &
quem passa a ser mais atingido pela ITU, onde o indice aumenta na idade pré-
escolar e temligacio a defeitos congénitos no trato urinario (PENMA, 2009).

Genitalia com malformacio na regido externa @ uma das anomalias mais
comum nos humanos. A partir da cloaca embrionaria, se desenvolvem os seios
urogenitais e anorretais, e a partir do tubérculo genital, se desenvolve o clitdris e o
pénis (SEIFERT et al., 2009).

A regido anal e aregido genital urinaria com deformacao congénita ocorrem
com frequéncia elevada nos drgdos de ambos 05 SEX0S nos seres humanos,
entretanto, a linha de descendéncia de celulas de onde originam os orgaos da regiao
anal, continuam incompreendidas (SEIFERT; HARFE; COHM 20083).

A wvagina, o reto e o trato urinario s3o trés estruturas que se encontram em
um mesmo canal nas anomalias congénitas (LEVITT: PERNA, 2007).

Mos bebés com poucos dias de vida, especialmente nos meninos & que
prevalece um grande numero de anomalias congénitas, onde o problerma se da na
valula posterior dauretra (MULLER: SANTOS; CORREA, 2008).

A deteccio da anomalia anorretal desperta certa preocupacao por causar a
maorte em ruitos pacientes (MACEDO; MARTING, MEYER, 2007).
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O's microrganismos que causaminfeccies e que estio ligados as infecches
intra-abdominais sao o5 da flora intestinal (PITOUT, 2012).

Abscesso pandeatico e outros problemas infecciosos relacionados exigem
em ruitos casos a realizacdo cirurgica e a colocagdo de dreno para resolver o
processo de infeccdo, e nestes casos se faz necessario o uso de antibidticos que é
de extrema importancia para diminuir a probabilidade de falha do tratamento na
ocorréncia de infeccdo intra-abdominal, e diminui tambem a possibiidade de
incidéncia de septicemia, de infeccio de ferida operatdria e de outras patologias
relacionadas ainfeccdo por microrganismos da flora intestinal (COELHO; BARETTA;
OKAWA, 2007).

As bactérias da especie E cof tem caracteristicas bioguimicas muito
parecidas, porém, sao divididas em grupos que s30 assodados de acordo com os
varios tipos de doencas e os hospedeiros (SILVA; ISSAYAMA; ALVES, 2011).

A E coli possui uma divisdo de guatro grupos filogeneticos que sao
classificados em grupo A, grupo B, grupo B2 e grupo D. As bactérias do grupo B2,
sd0 as gue causam as seguintes doencas: ITU, septicemia e meningite, estas
doencas acontecem com menor frequéncia no grupo D (TIBA, NOGUERA; LEITE,
2009). Bactéerias do grupo B2 e D possuem maior probabilidade de virulénda de que
as bactérias do grupo A e B1 (SILVA; UNCOPAN, 2012).

A E. coli do grupo A e B2 é um comensal normal da flora do intestino, nao
causam danos ao hospedeiro, s0 ocorre infecgdo extra-intestinal por £ coli  do
grupo A e B1, se houver um fator que favoreca a instalacio da infeccio, como no
caso a contaminacdo do trato urinario por £ coli A maior parte dos oOrgaos
anatdmicos pode ser infectado pela E. coli do grupo B2, a porcentagem de infeccao
por £ coli do grupo B2 é de 69% para infeccdo da bexiga (cistite), 67% é de
infeccdo do tecido do rim (pielonefrite) e 72% s3o de septicimias urinarias. A E. coli
uropatogénica do grupo B2 possui genes de viruléncia, e estes genes de viruléncias
sao responsaveis pelainstalacio da infeccao (PIGRALU, [20007).
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4.2 BACTERIA Escherichia coli

A Escherichia coli pertence 3 familia enterobacteriaceae, onde se constata
cinco especies que s3ao as seguintes: E biattae, E hermanii E. fergusomii E.
vilneris e E coli(ALVES, 2011).

Podemos isolar todas estas espécies do homem atraves do intestino e
tambem extra-intestinal, somente n3o & possivel isolar a E bisttae que so pode ser
isolada de baratas (SILVA; ISSAYAMA; ALVES, 2011).

A E cof nao tem um tamanho definido, esta bactéria varda de tamanho
ertre 1 a 1,5 pm de comprimento. Tem a forma de um bastonete, & gramenegativa,
anaerdbia facultativa, fermenta a glicose e produz acido e gas. Possui flagelo
peritriquio que ajuda na movimentagao (ALVES, 2011).

As classes que produzem patogenicidade s3o  divididas em cinco:
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC); Escherichia caoli entercinvasora (EIEC);
Escherichia cof enterotoxigénica (ETEC), Escherichia coli enterchemorragica
(EHEC); Escherichia coli enteroagregativa (EAEC) (ARALLIO, 2013).

A termperatura ideal para o crescimento da E. coli @ de 37° mas a partir de
15° ate 45° ela também pode crescer. A E cali pode resistir a uma termperatura de
5" agquecido por 60 minutos e por 15 minutos aquecidos a 60°. Produz indol, & no
teste vermelho de metila todas as estirpes s3o positivas e no Voges-Proskauer sao
negativas. Grande parte das cepas ndo fazem hidrolise da uréia e nao tem
capacidade para utilizar o citrato como fonte de carbono (WERLANG, 2012).

As bactérias que apresentaminteresses bioldgicos s3o a E coff e coliformes,
e as de interesses hidricos s3o as saprofitas de vida livre que pode habitar aguas
limpas ou aguas poluidas (SCHULZE &t al., 2004).

Em 1885 a E. coli foi descoberta pelo medico Theodor Escherich e tornou-se
um patdgeno humano importante (FLAEIELEJ, 2010).

Theodor Escherich foi um médico pediatra que pesquisou doencas
infecctiosas intestinais em criancas. Este médico descobriu a £ coli um bacilo de
calon, e destacou-se nas pesquisas bacterioldgicas (SHULMAN: FREDMAMM:
SIM S, 2007).

Bacterium coli commune foi o primeiro nome dado a bactéria E coff por
Theodor Escherich, devido esta bactéria ser encontrada no colon, e por ser muito
Comum a sua presenca no colon do homem e dos animais (KASMNOWSKI, 2004).
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Descobriu-se através de estudos que esta bactéria causava doencgas como:
as infecches da bexiga, dos rins, de feridas cirurgicas, de septicemia, diaméia, de
caolites hemorragicas, de pneumonia, de meningite e de sindrome urémico hemolitica
MVILLANUEV A, 2010).

4.2.1 Tipos de populagoes de Escherichia coli

Qluando ocorre um desequilibric ervolvendo a microbiota normal e as
bactérias patogénicas, surge o quadro de doenca infecciosa causada por bactérias
do intestino, sendo que, a que mais se constata @ a Escheria coli [AHAUJD et al.,
2007).

A via ascendente é a viafavorita para a ITU por bactérias intestinais (FIOL;
LOPES; BORO, 2009), e predispde o sexo feminino a ser o mais acometido, pelo
fato de sua anatomia genital, como por exemplo, a uretra curta e praxima da vagina
e do anus (ARALUO; QUEIRDZ, 2012).

A E coli diarreiogénica possui cepas que estdo presentes nas infeccies
integtinais, e foram classificadas como sorogrupos O e sorotipos H Elas sao
divididas em cinco categorias dependendo da caracteristica clinica que apresenta
(MOURA et al, 2012). Estas s3o as classificacbes da bacténa Escherichia:
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC); Escherichia coli entercinvasora (EIEC);
Escherichia col enterotoxigénica (ETEC), Escherichia coli enterchemorragica
(EHECY); Escherichia coli enteroagregativa (EAEC) (ARALLIO, 2013).

A bactérda © 157:H7 é considerada uma das bactérias mais infecciosa por
causar diarreia com sangue. Mas criangas, a bactéria © 157:H7 causa falha renal
aguda que pode vir a evoluir para uma sindrome urémico hemolitica. A bactéria O
157:H7 faz parte de um grupo de patdgenos zoondticos importantes em todo o
mundo (BEUTIM, 2008).

Os pacientes com infeccao por £ coli com sorogrupo e soratipo O 157H7
apresentam uma série de sintomas gastrointestinais, sendo eles colica de abddmen
severa e pode ter febre ou nao, diarréia liquida que pode evoluir para grave e com
sangue (RODRIGUEZ: HERRERA, 2012).

A maioria dos pacientes com a infeccdo por O 157:H7 pode ndo apresentar
sintomas, enguanto que poucos pacientes com a infeccao pode apresentar sintomas
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graves necessitando internacdo. Estes casos graves podem levar o quadro clinico
do paciente a colite hemorragica, a insufidéncia do sistema nervoso central, SUH e
possivelmente a dbito (EPPINGER et al., 2011).

A ETEC apresenta uma grande taxa de morte entre criancas, principalmenta
em paises que estao se desenvolvendo (DUTTA et al, 2013).

Uma grande parte dos laboratdrios de analises clinicas e também de sadde
publica podem isolar e reconhecer & E coliQ157: H7, Salmonella, Shigella e
Campylobacter nas amostras de fezes, ja no caso da ETEC n3o conseguem
identificar pelos métodos normais utilizando a cultura com agar da amostra de fezes
(MEMEZES et al., 2008), o método mais empregado para reconhecer a ETEC é a
reacao em cadeia da polimerase em sorotipagem que se mantém estavel ao calor,
mas infelizmente os laboratarios de sadde plblica e demais clinicas n3o possuem
aparelnos e materiais para proceder estes testes (DUARTE et al., 2013). A ETEC
esta ligada a diarréia em criangas nos paises em desenvolvimento, e & conhecida
como a principal raz3o de diarréia em vigjantes adultos que frequentam areas
endémicas (BUERIS, 2007).

A bacteria EPEC tem a adesdo fadlitada por fimbrias, e estas sao
importantes no inido do estagio da colonizacdo por facilitarem a mobilidade e a
quimictaxia da bactéria, permitindo que ela colonize outros sitios do trato urinario e
isto acontece quando os nutrientes se tormam escassos e tambem para fugir da
resposta imunoldgica do hospedeiro (TIBA; NOGUEIRA; LEITE, 2009).

As fimbrias fadlitam a adesdo ou a fixacdo das bactérias na mucosa
intestinal, através de ligactes especificas aos receptores presentes nos enterodtos
do epitélio intestinal (TEJKOWSKI, 2012), estas ligactes permitem a agdo das
enterotoxinas, que apds ligacdo aos receptores espedficos dos enterodtos
integtinais, fazem entrar em acao os sistemas guanil cilase ou adenil ciase que
levam a diarréia (MEMIM et al., 2008).

Um estudo feito no Brasil mostrou que 30% das diarréias infantil com surtos
e casos fatais, s3o causados pela EPEC (SOUSA, 2006).

A EHEC era o tipo de badéra que antes poderia ser adquirida atraves da
ingestao de carnes bovinas contaminadas, infelizmente em dias atuais a EHEC pode
ser encontrada em varios tipos de ambientes, e entre estes estio a agua
(BRZUSZKIEWICZ et al., 2011). A EHEC causa infeccio em pacientes que podem
apresentar-se sem sintomas até pacientes gue apresentam diarréia sem a presenca
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de sangue, como também colite hemorragica, diarréia com inflamacdo e com
disenteria, SUH e morte (ALMEIDA et al., 2012).

A recuperacao dos padentes infectados por este EHEC acontece em um
periodo de dez dias, mas uma pequena quantidade de pacientes, principalmente
idosos e criangas, ainfeccao por esta bactéria pode levar a doencas que causama
morte, como SUH (ZHOU et al., 2010).

A SUH tem como caracteristicas: anemia hemolitica, faléncia aguda dos rins
e trombocitopenia. A estinmtiva € de que parte dos pacientes contaminados pela
bactéria EHEC venhama deservolver SUH (BRZUSZKIENICZ et al., 2011).

O surto por EHEC é considerado pela Organizacdo Mundial de Sadde como
pouco comum por crescer rapidamente e atingir poucos pacientes que s3o0 os
pertencentes ao grupo de maior susceptibilidade como no caso de idosos e ciancas
(LOPES et al., 2012).

A bactéria EIEC invade e mulliplica-se dentro das células epiteliais da
nmucosa do calon e causam disenteria bacilar nos pacientes contaminados com EIEC
(WERLAMNG, 2012). O paciente apresenta ulceractes e abscessos, devido a isto
ocorre uma intensa resposta inflamatoria. A EIEC nao é capaz de espalhar-se para
outros pontos, ampliar e agravar a lesdo tecidual, ela permanece emum so local de
infeccdo delimitado, indicando um fator de viruléncia baixo. A resposta inflamatdria
ocasionada pela EIEC deve ser melhor esudada atraves de células hospedeiras
para que seja bem compreendida (BAMDO et al., 2010).

A EAEC é uma das bactérias que cada vez mais vem sendo reconhecida
nos Estados Unidos por causar diarréia persistente (ARALLIC, 2013). A diarréia &
levemente inflamatdria, e predomina principalmente em criancas com deficiéncia de
crescimento e em pessoas portadoras da sindrome da imunodeficiéncia adguirida
(SIDA) (WERLANG, 2012).

A EAEC e a bactéria que causa mais doencas entéricas em varias stuacoes
clinicas. Estudos realizados ha pouco tempo mastram que talvez seja esta bactéria a
causa mais comum de diarréia nos Estados Unidos entre todas as idades. As
pessoas infectadas por HIV 530 as que sofrem com a diarréia severa causada por
EAEC. Ascriancas e oslactentes s3o mais atingidos por diarréia aguda (ROCHE et
al, 2010). A infeccao pela bactéria EAEC € contraida pela via fecal-oral e acontece
com mais frequéncia em pessocas que ingere alimentos e agua contaminados e
tambem devido a pratica de higiene inadequada A caracteristica clinica desta
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infeccido @ diarréia aquosa e alguns casos com muco e sangue. Esta infeccdo pode
ser assintomatica em alguns casos (SCHAMIR et al., 2010). Durante a infeccao é
formado sobre o epitélio um biofilme pesado constituido de um espesso agregado de
bactérias que s3o intercalados por espacos vazios, pareddos com o biofilme de
outras bactérias (ARALLIO, 2013).

4.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA IHFECQﬁD DO TRATO URINARIO

Para diagnosticar a infecgdo do trato urinario recomenda-se o exame de
urocultura com antibiograma da wrina para determinar o antibiotico correto para o
tratamento [JATDEI.@ et al, 2012), desta maneira sera evitado custos
desnecessarios e efeitos adversos destes medicamentos alem de contribuir para
aumentar a eficacia e colocar assimuma barreira que evite estirpes selecionadas e
com maior resisténcia (COSTA; PRINCIPE, 2005).

Receitar medicacdo sem a nogac do grau de sensibilidade do
desenvaolvimento da bactéria responsavel pela infeccdo pode concretizar um erro na
terapia medicamentasa, e o mais sério & que fara com que a bactéria se torne mais
resigente com a prescricio de rmuitos antibidticos (AMADELU et al., 2009).

O antibiograma & o meétodo no qual semea-se a bactéria a ser testada em
urma placa de petri com o meio de cultura proprio para o cresdmento da bactéria a
ser testada, em seguida adiciona os discos de difusdc de antibidticos que serao
testados guanto a sua eficacia de impedir o crescimento da bactéria a sua volta.
Incuba-se esta placa de petri em estufa a 37° por 24 a 48 horas, apds faz-se a leitura
e verifica se howe halo emvolta dos discos de antibidticos testados, caso haja a
formacdo de halo em volta dos discos de antibidticos testados, a bactéria € sensivel
a estes antibidticos testados (MOURA et al,, 2012).

Ha variacies na sensibiidade dos antibidticos, por este motivo quando
acontece o primeiro episddio de infeccio do trato urinario contraida nao no ambiente
de hospitais, deve ser prescrito sulfametoxazol + trimetropina em primeira instanda,
por ser de preco baixo e & bemtolerada (MOURA et al., 2012).

Podem-se considerar todos os antibioticos betadactamicos, no caso,
penicilina G, ampicilina, amoxicilina, cefalexina e cefaclor, como ativos em
coliformes, s0 que as cefalosporinas alcancam nivel na urina maior. As quinolonas
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de grande espectro, no caso da ciprofloxacina devem ser reservadas para
administracido quando houver impossibilidade de fazer uso de outros medicamentos
para evitar a resisténda da bactéria. Ma pielonefrite com severidade moderada, a
ciprofloxacina & muito dtil, comparado com a norfloxacina, a sua penetracio no
tecido & muito maior (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Ma terapia da Infeccio do Trato urinario os antibidticos utilizados com mais
frequéncia sao: o timetoprimesulfa, as fluoroguinolonas, os RB-lactamicos e a
nitrofurantoina (ARAUJO; QUEIROZ, 2012).

Mo diagnostico de infeccao das vias urinarias que nao seja complicada o
tratamento se realiza com base no quadro dinico e com os antibidticos da tabela 1
(JAIMES et al., 2013).



Tabela 1. Posologia recomendada de antibidticos para infeccio de vias urinarias

Antibioticos

TMP-SMX

Mitrofurantoina

Fosfamicinal
trometamol

QUINOLOMNAS

Acido nalidixico

Ciprofloxacina

Maorfloxacina

Ofloxacina

Fufloxacina

CEFALOSPORINAS

Cefuroxima

Ceftibuten

Cefixime

Criancas

10 mgikg/dia em 2
doses

7 mg/kg/dia em 3-4
doses

2 gV0O dose Unica

Mao aplica

Mao aplica

MNao aplica

Mao aplica

MNao aplica

10 ma/kgidia em 2-3
doses

9 mg/kg/dia em uma
dose

8 mg/kg/dia em uma
dose

Adultos
Homens & mulheres

160/800 mg cada
12 horas

100 mg cada 6-8
horas

2 g VO dose Unica

1 g VO cada 6
horas

00 mg cada 12
horas ou 1 g cada
24 horas

400 mg cada 12
horas

400 mg cada 24
horas ou 200 mg
cada 12 horas

200 mg cada 12
horas

500 mg cada 12
horas

400 mg cada 24
hioras

400 mg cada 24
horas

Gravidas

M3o se aplica

100 mg cada 6-
8 haras

3 g VO dose
unica

Supenvisao
medica

Mao se aplica

Contra-indidada

Contra indicado

Contra-indidada

500 mg cada 12
horas

400 mg cada 24
horas

400 mg cada 24
horas

Fonte: JAIMES &t al., {2013}

A sensibilidade de uma populacdo bacteriana a acdo de um antibidtico

ocorre quando o seu cresdmento @ inibido (agentes bacteriostaticos) ou guando
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ocorre morte celular (agentes bactericidas). O padr3o de susceptibilidade dos

uropatdgenos reladonados aos antibidticos mais frequentemente utiizados esta

sempre em mudancas e isto deve ser levado em consideracdo na escolha do
antibiotico mais adequado (bactericida) (CORREIA, 2009). Ma tabela 2 mostra
exemplos de sensibilidade da E coff aos antibidticos nas ITUs baixas, altas em

homens e mulheres (SEIJA et al., 2013).

Tabela 2. Perfil de sensibilidade de E.coff segundo presenca de ITU baixa, alta e

segundo o sexo

ITUBaixa ITUAIta Mulheres Homens
(n=101) (n=152) (n=211) (n=42)
Antibioticos Sensivel Sensivel Sensivel Sensivel
em % em % em % em %
Ampicilina 48 46,3 48 3 35
Ampicilina/sulbactam H 76,5 Fi 67,5
Cefuroxime 99 89,3 89,1 100
Cefa]gspminas de terceira 100 100 100 100
geracao
Mitrofurantoina 99 2 82,1 100
Trimetropin/sulfa 70 64,5 67,1 64,3
Ac nalidixico/pipemidico 792 [ 3 a1
Ciprofloxacina 35,1 g4 .8 85,3 33,3
Gentamicina 95 93,7 93,1 927
Amicacina 100 100 100 100
Carbapenems 100 100 100 100

Fonte: SELA & al., (2013)

4.4 CUIDADOS QUE PODEM EVITAR A CONTAMINACAO POR Escherichia coli

Ao encher a bexiga naoc prolongar o tempo para esvaziala; ao fazer a

higiene anal, usar o sentido da vagina para o anus, no caso feminino para evitar a
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contaminacao da uretra que fica muito proxima; Apds o ato sexual, a bexiga deve
ser esvariada para evitar a subida de bactérias (JAIME et al., 2013).

Fazer o diagndstico e o tratamento das contaminactes e infecctes da vulva
e da vagina para evitar a alteracio do meio vaginal, urinar constantemente a cada
trés horas; o sexo deve ser feito com seguranca para evitar contrair doengas
bacterianas que s3o transmissiveis afravés do sexo; fazer o uso dos metodos
contraceptivos corretamente; as roupas intimas como as de nylon & as jeans devem
ser evitados o uso com muita frequéncia (SOARES; MISHI; WAGHER, 2008).

Os antibidticos nao devem ser administrados sem a devida necessidade e
indiscriminadamente (JAIMES et al., 2013).

Uma importante ferramenta & a vigilancia epidemiologica que permite
mostrar a realidade da situacao, indicar os problemas, e criar agdes que possam
impedir o desencadeamento de riscos a saude. O efeito deve ser evitado com a
prevencao dos problemas de saude (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 20086).

Mo Brasil em algumas regifes, como as regibes nordeste e norte que
possuem um deficiente saneamento basico e a populacdao com conhecimento
precario em educacdo sanitaria, a renda de nivel baixo e com péssima qualidade
dos servicos de saude tem maior possibilidade de contaminacao por Escherichia coli
(SILVA; TEIXEIRA, GONTIJO, 2012).

Existe no mundo todo iniquidades e desigualdades sociais, e especialmente
no Brasil, destaca-se uma discussdo de como promover a sadde pelo enfogue
politico e pelo planejamento (RODRIGES; RIBEIRD, 2012).

As acles sodais sao insufidentes para resolver os problemas que parte da
populacdo convive no dia a dia, diante desta situacio se percebe a grande
necessidade de promover a sadde como pratica e politica com responsabilidade
(SILVA; ISEAYAMA; ALVES, 2011).

A educacao em saude deve acontecer com a participacao da populacao e de
maneira clara para que a populacao possa entender a importancia da educacdo em
saude e como prevenir as infeccbes por bactérias (SANTOS; TORRES, 2012).

M3o sd3o somente os profissionais que possuem conhecimento técnico ou
cientifico que devem promover as actes de saude, a populagdo também deve estar
emvolvida (LEISER; TOGMIM; BEDEMDO, 2007).

As acbes que contribuem para o desenvolvimento de interesse e
independénda relacionado aos cuidados a saude envolvem a populacdo de maneira
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que ira garantir o exercido de cidadania e apraxima-los dos servicos de salde
(RODRIGUES, 2012).

A participacdo da populacdo deve estar diretamente ligada ao
desenvaolvimento da educacio em sadde de maneira que estes possam conhecer a
importancia da saude e mudar seus habitos com fundamentos baseados em
conhecimento sobre a saude (SOUZA; OUVEIRA, 2010).

Apos a construcao destes conhecimentos a populacao fara escolhas com
fundamentacio através de pensamento critico, tanto na direcdo de praticas de
saude, quanto de suas vidas (BARBOSA et al., 2009).

A populacdo com conhecimento em sadde tem maior fadlidade para aceitar
as acbes implementadas a saude (CARMO et al., 2012).

4.5 ATENCAD FARMACEUTICA AC PACIENTE COM INFECCAD DO TRATO
LURINARIO

A assisténda farmacéutica compreende valores éficos, comportamentos,
atitudes, habilidades e um compromisso com responsabilidade perante a prevencao
de doencas, além de promover a recuperacao da saude com o objetivo de obter a
qualidade de vida do usuario de medicamentos, e principalmente dos pacientes que
fazem uso de antibidticos para o tratamento das ITU que ocorrem com elevada
frequéncia (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Mo momento da escolha dos antibidticos que deve ser feita apds resultado
do antibiograma, deve-se preferir os antibidticos com o espectro de aco reduzida,
mas com capacidade de eliminar as bactérias envolvidas nas infeccies que desta
maneira possa evitar o aumento das infeccbes e a inducdo da resisténcia das
bactérias (FERMANDES et al., 2012)

0 paciente com|TU deve iniciar o uso de antibidtico apds consulta médica e
dar continuidade na farmacia, onde este paciente sera esclarecido sobre o uso
correto do antibidtico prescrito pelo médico, e o farmacéutico orientara este paciente
sobre: a reconstituicdo do antibidtico caso seja necessaria, quanto 3 dose prescrita
pelo medico, quanto aos horarios e modos de ingerir o antibidtico e quanto as
interacbes medicamentosas, caso o padente esteja fazendo o uso de outros
medicamentos, e o modo de como este medicamento deve ser armazenado
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(SANTOS et al., 2013). A agao de aconselhamento pelo farmacéutico ao paciente no
momento da dispensa do medicamento estabelece um ato de confianca entre o
farmacéutico e o paciente (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Os antibidticos tem sido a solucio em primeiro momento, e tem se tornado a
solucao para os problemas infecciosos dos humanos, porém, junto com a solucdo de
um problema, tras outros problemas graves como: os efeitos adversos, interacbes
medicamentosas e outros danos. Diante desta situacio esta a necessidade de
promover o uso radonal dos antibidticos, direcionando a informacao e orientacdo ao
paciente. Esta agao deve ser feita pelo farmacéutico que € o profissional de saude
capacitado para desenpenhar esta funcio (SOUZA; BECKER, [20007]).

Para promover o uso racional de medicamentos o farmacéutico deve estar
presente na farmacia e disponivel para ouvir o padente e darlhes a orientagao
sobre o uso correto dos medicamentos, as reacbes adversas os efeitos colaterais e
as interacbes medicamentosas (SANTOS et al., 2013).

Diante deste problema grave, o farmacéutico deve interferir para que os
pacientes nao continuem sem informactes sobre o uso de medicamentos e
principalmente sobre o uso dos antibioticos, sem nenhum acompanhamento técnico
(ALMEIDA; CASTRO; CALDAS, 2011). Com a interferéncia do farmacéutico nas
orientactes do uso dos medicamentos e principalmente os antibidticos que =30 os
mais usados, ira evitar que haja pessoas intoxicadas ou mortas e os problemas de
saude aumentando a cada dia, e pacientes fazendo uso descontrolado dos
antibidticos (OUVEIRA; ASSIS; BARBOMI, 2010).

Automedicacdo ervolvendo a classe dos antibidticos mascara ou prolonga o
tempo para que o diagndstico seja feto, além de dificultar a atuacio do médico para
fazer o diagndstico correto. Quando o paciente n3o conseguir ter acesso a uma
consulta com o médico para ter as devidas orientacbes e a prescricio correta dos
medicamentos que vao aliviar seu sofrimento, e este padente queira se automedicar
por nao ter tido acesso ao médico, que o faca mediante orientacdo e
acompanhamento de um farmacéutico (ALMEIDA; CASTRO: CALDAS, 2011), a
acao vai definir-se como automedicacdo responsavel, conforme RDC n®357/2001,
no que diz respeito ao uso de medicamentos nao prescritos pelo medico, mas sobre
orientactes farmacéuticas. Esdarece-se que, de acordo com a organizacao mundial
de salde (OMS), esta acdo é utilizada somente para os medcamentos gue
possuem qualidade e eficacia comprovada e s0 podem ser indicados em condicbes
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auto-reconheciveis & quando ha condicdo crdnica ou recorrente da doenca, mas
com um diagnastico médico inicial ja definido (FOELLMER; QUVEIRA: MOREIRA,
2010).

A administracio dos antibidticos & determinada de acordo com o
conhecimento da bactéria que causou a infeccao. Orienta-se que o uso
indiscriminado e irradonal de antibidticos nas ITU, e o uso clinico de maneira
inadequada s3o0 fatores que propiciam a resisténcia das bactérias, aumento das
intoxicacoes, aumento de reactes adversas, e um elevado custo da assisténcia ao
tratamento (FERMAMDES et al; 2012). Esta pratica de uso inadequado e irracional
de antibidticos tras consequéndas graves devido ao tempo de utilzacido do
antibictico ser incorreto, a escolha errada do antibidtico, a dosagem elevada ou
diminuida, e a via de administrag3o incorreta, além de padente que se apresentam
febrili & sem um diagnostico esclarecido, também fazem o uso de antibidticos
(SANTOS et al., 2013).



CON SIDE RA{;E}E S FINAIS

Durante arealizacio desta revisdo, observou-se gue a £ coli uma bactéria
de colon, mas pode tornar-se patolégica quando a uretra é contaminada através da
higienizac3o incorreta, ou por outros meios. Os danos causados pela infeccio
podem chegar a ser irreversiveis quando nao tratados a tempo. A infeccdo deve ser
tratada para a total eliminacdo da bactéria, o tratamento deve ser iniciado com um
exame de urocultura com antibiograma para cerificar a que tipo de antibidtico a
bactéria causadora da infecgao € sensivel. O antibidtico que a bactéria apresentar
sensibilidade, deve ser administrado de inido, sendo este o de menor espedro entre
05 antibidticos testados, e que apresentaram eficacia na eliminacdo da bacténa.
Entre estes antibioticos testados deve-se reservar agueles que apresentaram maior
espectro na eliminacio da bactéria testada, para quando ocomer uma possivel
resigéncia aos antibidticos de menor espectro na elimnacio desta bactéria da
testada

Cluando a infeccdo urindria @ assintomatica e ndo apresenta obstrucio do
fluxo urinario, ndo é necessario fazer uso de antibidticos, basta a ingestio de agua
comfrequéncia e esvaziamento constante da bexiga.

Cuidados devem ser tomados para evitar a contaminacao por £, coli, como
por exemplo, marter a higiene do ambiente, ter cuidado com os alimentos
principalmente durante o preparo, fazer corretamente a higiene genital, ter cuidado
no momento do sexo para que a bactéria ndo colonize a mucosa genital e alcance a
uretra, nao permanecer por muito tempo semfazer exame de urina, pois, as vezes a
infeccao e assintomatica. Conclui-se que, o uso correto de antibidticos, saneamento
basico e a higiene adequada s3o fatores fundamentais para evitar a contaminacao e
resigéncia por Escherichia coli

Mo futuro seria Otil fazer um estudo com o objetivo de saber sobre quais os
antibidticos a Escherichia coli @ sensivel no Municipio de Ariguemes.
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