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RESUMO

A resisténcia bacteriana ¢ uma grande preocupa¢do no ambito da saude publica, com énfase
na Escherichia coli pela prevaléncia de -lactamases de espectro estendido (ESBLs), tornando
o microrganismo predominante neste problema mundial. O estudo teve como objetivo analisar
os mecanismos de resisténcia antimicrobiana da Escherichia coli e seus impactos na saude.
Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva-exploratoria, com mecanismos de buscas nas
bases de pesquisas Pubmed, Scielo, Science Direct nos periodos de 2016 a 2026, em
portugués e inglés. Enfatizam os processos de resisténcia bacteriana sdo gerados pelo uso
descontrolado de antibidticos, mutagdes e aquisi¢do de genes em elementos genéticos,
enzimas inativadoras. Em criangas saudaveis, observou-se a transmissdo de bactérias
resistentes e persisténcia prolongada de clones produtores de ESBL em uma creche. A
distribuicdo dos genes de B-lactamases variou conforme a regido e a resisténcia foi mais
expressiva em isolados hospitalares. Os impactos incluem aumento da morbidade, da
mortalidade e do tempo de internagdo. Conclui-se que a resisténcia de E. coli ultrapassa o
ambito clinico e exige vigilancia epidemioldgica, diagnostico adequado, uso racional de
antimicrobianos e medidas de prevengao e controle de infecgdes.

Palavras-chave: Escherichia coli. Resisténcia antimicrobiana. B-lactamases de espectro
estendido. Saude publica. Vigilancia epidemiologica.

ABSTRACT

Bacterial resistance is a major public health concern, with emphasis on Escherichia coli due
to the prevalence of extended-spectrum B-lactamases (ESBLs), which make it one of the
predominant microorganisms in this worldwide problem. This study aimed to analyze the
mechanisms of antimicrobial resistance and their impacts on healthcare settings. This is an
integrative, descriptive-exploratory review, with searches in the PubMed, SciELO, and
ScienceDirect databases from 2016 to 2026, in Portuguese and English. The studies show that
bacterial resistance is driven by the uncontrolled use of antibiotics, mutations, the acquisition
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of genes through mobile genetic elements, and the production of inactivating enzymes. In
healthy children, the transmission of resistant bacteria in a day care center and the prolonged
persistence of ESBL-producing clones in the community were observed. The distribution of
B-lactamase genes varied by region, and resistance was more pronounced in hospital isolates.
The impacts include increased morbidity, mortality, and length of hospital stay. It is concluded
that E. coli resistance goes beyond the clinical setting and requires epidemiological
surveillance, adequate diagnosis, rational use of antimicrobials, and infection prevention and
control measures.

Keywords: Escherichia coli. Antimicrobial resistance. Extended-spectrum [-lactamases.
Public health. Epidemiological surveillance.

1 INTRODUCAO

A descoberta da Penicilina em 1928 foi um marco importante na saudde,
antimicrobiano responsavel por inibir e combater bactérias e infeccdoes que afetam a
populagdo. Farmaco que inibe o crescimento das bactérias e fungos, diminuindo taxas de
mortalidades e infec¢des graves. Diante do uso inadequado e recorrente contribuem para o
aumento da resisténcia bacteriana, um problema na saide que vem crescendo no decorrer dos
anos (Oliveira; Pereira; Zamberlam, 2020).

A resisténcia bacteriana (RAM) ¢ a capacidade que microrganismos possuem de
desenvolverem mecanismos de defesa que os permitem reduzir ou impedir a agdo de
diferentes antibidticos (Rodrigues et al., 2025). Embora seja um fendomeno evolutivo natural,
seu desenvolvimento e sua disseminacao sdo acelerados pela automedicagdo, o uso irracional
ou incorreto de medicamentos, sendo fatores que podem favorecer o surgimento de bactérias
resistentes (Silva et al., 2022).

Atualmente, a resisténcia bacteriana ¢ um problema que preocupa a satde publica. Isso
acontece pois diminui a eficacia dos tratamentos e dificulta o controle de diversas infecgdes
bacterianas. Com isso, infec¢cdes que antes eram tratadas de forma mais simples podem se
tornar mais dificeis de controlar, aumentando as chances de complicagdes e até de
mortalidade (Haldar et al., 2024).

Os fatores que contribuem para a resisténcia sdo adquiridos ou intrinsecos, os
intrinsecos sdo caracteristicas naturais como genes de codificadores de resisténcia, que tornam
certos antibioticos ineficazes. J4, os adquiridos sdo gerados por fatores do uso descontrolado
dos antibidticos e mutacdo genética mediada por plasmideos, transposons e integrons que
podem ser transmitidos.

A Escherichia coli ¢ uma bactéria que pertence a microbiota natural, mas apresentam

patdgenos que caracterizam infecgdes intestinais, como resisténcia aos tratamentos com



antibioticos, causando muitas mortalidades e dificuldade no sucesso dos tratamentos
(Penaloza Pina e Aspiazu Hinostroza, 2021).

Possui alta plasticidade gendmica, possibilitando sua sobrevivéncia por um longo
periodo, as cepas podem ser consequéncia de doengas intestinais. Diferenciadas pelo tempo e
local que causam a infec¢do. Sendo elas, E. coli diarreogénica (DEC), E. coli
enterotoxigenada (ETEC), E. coli enteropatogénica (EPEC) (Santos ef al., 2020).

O tema do presente trabalho ¢ a resisténcia bacteriana e impactos na saude publica
com énfase em Escherichia coli. Justifica-se que a abordagem desta tematica, pelos altos
indices de resisténcia bacteriana, preocupando e afetando a satde publica. Assim, o foco na
bactéria E. coli se destaca pela sua resisténcia a antimicrobianos de caracter intrinsecos,
permitindo-os analisar e reconhecer seus mecanismos de resisténcia, evolucao, diagnostico e
tratamento adequado para combater os fatores que lesam a saude publica.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a relagdo entre os mecanismos de
resisténcia antimicrobiana de Escherichia coli ¢ os impactos em ambientes de saude,
especialmente na producao das B-lactamases de espectro estendido (ESBLs). E os objetivos
especificos, atender os principais mecanismos de resisténcia da Escherichia coli, entender os
principais impactos da resisténcia bacteriana de Escherichia coli para a saide publica,
compreender quais sdo os desafios na saude publica, abrangendo os mecanismos genéticos

das cepas, desafios no tratamento e diagnostico e as medidas de controle de infecgao.

2 ARTIGO

2.1 INTRODUCAO

A Escherichia coli pertence a familia Enterobacteriaceae e caracteriza-se como um
bacilo Gram-negativo. As bactérias pertencentes a esse grupo podem apresentar motilidade
mediada por flagelos moveis ou imoéveis, distribuidos ao redor da célula, denominados
flagelos peritriquios (Faula et al., 2015). Apresentam patdgenos que caracterizam cada doenca
pelo seu fator de viruléncia, diferenciando-os, como E. coli Enteropatogénica (EPEC), E. coli
enteroinvasora (EIEC), E. coli enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroagregativa (EAEC), E.
coli difusivamente aderente (DAEC), E. coli enterohemorragica (EHEC) (Rosa et al., 2016).

Nesse contexto, os mecanismos de resisténcia sdo considerados fatores de
sobrevivéncia para a célula bacteriana, ¢ uma forma desse microrganismo se adaptar a
condigdes ndo comuns formando cepas de bactérias resistentes, as bactérias estdo em

constante evolucdo, partindo desse ponto de vista, a resisténcia ¢ um fator natural que garante



a sobrevivéncia de uma determinada espécie, travando uma corrida entre bactérias e
antibioticos, microrganismo tentando sobreviver e antibidticos retraindo infec¢des causadas
por bactérias patogénicas, podemos separar esses mecanismos em dois segmentos
importantes. (Alves et al., 2021)

Dessa forma, podendo ser adquirida como resultado de mutagdes que podem ocorrer
durante a replicagdo celular ou serem induzidas por intermédio de agentes mutagénicos como
radiacdes ionizantes € ndo ionizantes, agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigénio
adquirida pela aquisicdo de material genético exdgeno anteriormente presente em outros
micro-organismo que contenham genes de resisténcia que sdo propagados por meio de
mecanismos de transferéncia génica horizontal (Costa et al., 2016).

As bactérias gram-negativas produzem B-lactamases de espectro estendido (ESBLs),
que ¢ um dos tipos de B-lactamases codificadas por genes plasmidiais como o CTX-M, que
apresenta muitas variantes e produtos de tradugcdo que conferem resisténcia a todas as
penicilinas e cefalosporinas de terceira geragdo, mas ndo as cefamicinas e carbapenémicos
(Blair et al., 2015). Havendo registrado em literatura a ocorréncia de mais de 180 produzem
B-lactamases de espectro estendido (ESBLs) identificadas, que sdo comumente detectadas em
Escherichia coli e outras bactérias da familia Enterobacteriaceae (Blair ez al., 2015).

A E. coli ¢ capaz de adquirir genes de resisténcia presentes em elementos genéticos
moveis, como plasmideos, o que explica por que bactérias com o mesmo perfil genomico
podem apresentar diferentes fendtipos de resisténcia (Poirel et al., 2018). Devido a essa
capacidade, a bactéria pode adquirir resisténcia a diferentes grupos de medicamentos, sendo
os principais ampicilina e a amoxicilina, o ciprofloxacino e outras fluoroquinolonas, as
cefalosporinas de terceira geracdo, o trimetoprim-sulfametoxazol e os carbapenémicos
(Nasrollahian et al., 2024).

Atualmente, a resisténcia bacteriana ¢ um problema preocupante para a satde publica.
Isso acontece pois diminui a eficdcia dos tratamentos e dificulta o controle de diversas
infeccdes bacterianas. Com isso, infecgdes que antes eram tratadas de forma mais simples
podem se tornar mais dificeis de controlar, aumentando as chances de complicacdes e até de

mortalidade (Haldar et al., 2024).



2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Escherichia coli enteropatogénica

A Escherichia coli ¢ uma bactéria nao patogénica, encontrada no trato intestinal ou
patogénica sendo adquirida pela ingestdo de agua e alimentos contaminados acometendo
muitas infecgdes. E. coli enteropatogénica foi descoberta em 1940, uma das causas de
diarreias em criangas menores de 5 anos, podendo ser divididas em dois fatores a EPEC-te a
EPEC-a, na qual a EPEC tipica (EPEC-t) ¢ identificada pela presenca de gene eae (EPEC
attaching and effacing) e plasmidio EAF (EPEC adherence factor), ja a EPEC-a ndo apresenta
o plasmidio EAF, associada a maiores quadros de diarreias presentes em seres humanos e
alimentos (De Oliveira Souza et al., 2016).

A patogenicidade da Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) estd principalmente
relacionada a capacidade de promover a lesao do tipo A/E (attaching and effacing) nas células
epiteliais intestinais. Patogénese essa, relacionada a viruléncia bacteriana. Entre esses genes,
destacam-se o ler, a regulacdo transcricional, os genes esp, relacionados a producdo de
proteinas do sistema de secre¢do do tipo III. o tir (translocated intimin receptor), que codifica
o receptor da intimina. E o eae, associado a producao da intimina, uma importante adesina

bacteriana (De Oliveira Souza et al., 2016).
2.2.1.1 E. coli Enteroinvasora (EIEC)

A Escherichia coli enteroinvasora (EIEC) ¢ o principal agente que causa infecc¢ao
gastrointestinal causada por bactérias que geram uma intensa inflamagdo em criangas acima
de cinco anos e adultos. A principal disseminacdo desse agente infeccioso estaria relacionada
a via fecal-oral, podendo também ocorrer por meio do consumo de agua e alimentos
contaminados, bem como pela contaminagdo cruzada durante sua manipulagdo. Os sintomas e
sinais da infeccdo sdo inicialmente diarreia, febre, calafrios, vomitos e cefaleia. O processo
sintomadtico inicia apos a absor¢do de alimentos ou 4gua contaminada onde atinge a mucosa

do cdlon intestinal. (Santos, 2016).
2.2.1.2 E. coli Enterotoxigénica (ETEC)

A Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) ¢ causada pela infecgdo pela
contaminac¢do da agua e alimentos, afetando criangas e viajantes. Os fatores de viruléncia que

ajudam na aderéncia da bactéria, envolvem a colonizagao do intestino delgado e produgao de



enterotoxinas LT e ST caracterizadas como toxinas oligoméricas que provocam a perda da

agua e de eletrodlitos (Cestari et al., 2016).
2.2.1.3 Escherichia coli enteroagregativa

A E. coli enteroagregativa responsavel pela inflama¢do da mucosa intestinal, havendo
presenca ou nao de sintomas, agente infeccioso causador de diarreias agudas em criancas e
adultos pessoas imunocomprometidas. As manifestagdes clinicas envolvem dores abdominais,
diarreia, vOomitos e febre, fator que ocorre pelo aumento da secre¢cdo da mucosa, acimulo de

células inflamatorias. (Braga, 2017).
2.2.1.4 Escherichia coli Enterohemorragica

E. coli Enterohemorragica (EHEC), individuos expostos a bactéria por meio do
consumo de alimentos contaminados, principalmente pela ingestdo de carne mal cozida e leite
nao pasteurizado contaminados pelo material fecal. Os fatores de viruléncia para a aderéncia
dos hospedeiros nas cepas envolvem a presenca de PO157 e Shiga-toxinas que envolvem a
mucosa por meio das fimbrias por terem maior catalizacdo das subunidades A e B. (Rosa et

al., 2016).
2.2.2 Resisténcia Bacteriana

O desenvolvimento da resisténcia estd relacionado ao processo natural de adaptacao
das bactérias, mas pode ser intensificado pelo uso inadequado dos antimicrobianos. Quando
esses medicamentos sdo utilizados de maneira desnecessaria, em doses incorretas ou por
periodos inadequados, ocorre uma pressao seletiva que favorece a sobrevivéncia das bactérias
resistentes. Essas bactérias podem continuar se multiplicando e transmitir os genes
responsaveis pela resisténcia para outras bactérias (Dardy et al., 2023).

Outro fator importante ¢ a capacidade de algumas bactérias de adquirir genes de
resisténcia por meio da transferéncia horizontal de material genético. Esse processo possibilita
que caracteristicas de resisténcia sejam compartilhadas entre diferentes bactérias, favorecendo
a disseminagdo de microrganismos resistentes. Plasmideos, transposons e outros elementos
genéticos moveis podem participar desse processo, contribuindo para o aumento da
resisténcia bacteriana (Dardy et al., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a resisténcia aos antimicrobianos
como uma ameaca importante a saide mundial. Em sua lista de patégenos bacterianos

prioritarios publicada em 2024, os Enterobacterales resistentes as cefalosporinas de terceira



geracdo foram classificados como grupo de prioridade critica. Nesse grupo estdo incluidas
cepas de Escherichia coli resistentes a esses antimicrobianos, o que demonstra a importancia
dessa bactéria no cenario atual da resisténcia antimicrobiana (WHO, 2024).

Além de dificultar o tratamento das infecgdes, a resisténcia bacteriana pode levar a
necessidade de utilizagdo de medicamentos alternativos, que nem sempre apresentam a
mesma eficacia ou podem estar associados a maior risco de efeitos adversos. Por esse motivo,
a identificagdo dos mecanismos de resisténcia ¢ importante para auxiliar na escolha adequada

do tratamento e para acompanhar a disseminacdo desses microrganismos.
2.2.2.1 Medidas de prevenc¢ao e controle da resisténcia antimicrobiana

A resisténcia aos antimicrobianos ¢ um problema mundial que pde em risco a
seguranca da satide da populacdo e exige respostas nos niveis local, nacional e global, pois,
como consequéncia, muitos tratamentos tém se tornado ineficazes. Por se tratar de um
fendmeno multifatorial, o enfrentamento da resisténcia bacteriana requer diferentes estratégias
de prevencao e controle. Nesse contexto, destacam-se medidas como o uso racional de
antibioticos, o uso de biomarcadores e a redu¢do da prescricdo e do consumo desnecessario de

antimicrobianos (Araugjo et al., 2022).

2.2.2.2 Fatores relacionados ao uso inadequado de antibioticos e a

resisténcia antimicrobiana

Os antibidticos sdo medicamentos essenciais no combate as infec¢des bacterianas,
contribuindo significativamente para o tratamento e o controle de diversas doengas.
Entretanto, seu uso indevido e abusivo ao longo das décadas, incluindo a utilizacdo de doses e
periodos de tratamento inadequados, tem exercido pressdo seletiva sobre as populagdes
bacterianas, favorecendo o surgimento e a disseminacdo de microrganismos resistentes
(Salam et al., 2023).

A auséncia de orientacdo adequada quanto a necessidade do medicamento, a dose e a
duracdo do tratamento pode levar ao uso irregular dos antibidticos. Entre essas praticas,
destacam-se a interrup¢do do tratamento antes do periodo recomendado, o uso de
medicamentos remanescentes de tratamentos anteriores € o compartilhamento de antibidticos
com outras pessoas (Nammi et al., 2025).

Para além da automedicagdo, a prescri¢ao inadequada de antibidticos também esta
relacionada ao avango da resisténcia antimicrobiana, constituindo um fator relevante no

cenario global. Profissionais de satide, sobretudo em paises em desenvolvimento, enfrentam



sobrecarga de trabalho, tempo reduzido e limitagdes no acesso a ferramentas diagnosticas,
fatores que podem dificultar a tomada de decisdes terapéuticas e comprometer o uso racional
dos medicamentos (Nammi et al., 2025).

A utilizagdo de antimicrobianos de amplo espectro em ambientes hospitalares para o
tratamento de infec¢des também representa uma preocupacao de saude publica, especialmente
quando empregada de forma inadequada, pois pode tornar o manejo terapéutico das infecg¢des
mais complexo, reduzir as opgdes de tratamento e contribuir para o aumento da mortalidade,
além de favorecer a disseminacdo de bactérias resistentes em diferentes contextos
epidemioldgicos.

Esse cenario pode ser agravado por falhas ao longo da cadeia do cuidado, como a
prescrigdo e a dispensacdo inadequadas, que expdem os patdogenos aos medicamentos sem
necessidade clinica; a baixa adesdao dos pacientes ao tratamento prescrito, que favorece a
proliferacdo de microrganismos tolerantes; ¢ o uso de antibidticos de qualidade inadequada,
que resulta em concentragdes subterapéuticas e estimula a sele¢do de cepas resistentes

(Oliveira et al., 2019).
2.2.2.3 Estratégias para otimizar a prescricao e o diagnostico

Alinhada as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e aos compromissos
assumidos pelos paises membros da Organizagdo das Nacoes Unidas (ONU) para a contengao
da Resisténcia Microbiana (RM) na saide humana e animal, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude. O documento busca
orientar o estabelecimento de estratégias institucionais eficazes para a promoc¢do do uso
racional de antimicrobianos, tanto na atenc¢ao basica quanto na assisténcia hospitalar, em todo
o territorio nacional (Brasil, 2023).

Os Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGUA),
internacionalmente conhecidos como Antimicrobial Stewardship Programs (ASP), sao
formados por equipes interdisciplinares dedicadas a promover a utilizagdo racional desses
farmacos no sistema de satde. O proposito central dessas iniciativas consiste em maximizar a
eficacia dos resultados clinicos e a seguranga do paciente, reduzindo, paralelamente,
intercorréncias indesejadas, como a ocorréncia de reagdes toxicas, a selegdo de cepas
resistentes e a elevacao dos custos assistenciais (Baroudi, 2015).

Na ultima década, tais programas, habitualmente liderados por médicos e

farmacéuticos infectologistas, consolidaram-se em ambientes hospitalares ao focar na



adequagdo da prescricdo médica. Contudo, a abordagem contemporanea expandiu esse escopo
para combater causas primdrias do uso inadequado, incorporando estratégias de gestdo
diagnostica. Essas praticas buscam otimizar a indicacdo e a interpretagdo de testes
microbioldgicos, fundamentando decisdes terapéuticas mais assertivas para conter o avango
da resisténcia bacteriana (Ku et al., 2023).

Nesse cenario, a otimizagao diagnostica assume papel critico no manejo de infecgdes
causadas por Escherichia coli, agente prevalente tanto em quadros comunitarios como nas
infecgdes do trato urinario quanto em infecg¢des hospitalares graves. A dependéncia historica
de condutas terapéuticas iniciais, somada ao extenso tempo de resposta dos métodos de
cultura convencionais, frequentemente resulta no uso inadequado de fluoroquinolonas e
cefalosporinas.

Assim, a implementacdo de ferramentas diagnosticas de alta precisdo e resposta
rapida, aliada a identificacdo de perfis de resisténcia em estdgios iniciais como as
beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), viabiliza a adequacdo terapéutica
precocemente. Esse alinhamento entre o diagnostico assertivo e a prescricado guiada ¢
indispensavel para conter a pressao seletiva sobre a E. coli e minimizar seus impactos na

satde publica (Castanheira; Simner; Bradford, 2021).
2.2.2.4 Vigilancia da resisténcia antimicrobiana

A vigilancia constante de bactérias e outros agentes resistentes ¢ o principal fator para
conter a circulagdo dessas ameacas no ambiente hospitalar (Ribeiro; Lentz; Barcella, 2025).
Nesse cenario, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) lidera os esforcos globais para
prevenir e combater a resisténcia antimicrobiana por meio do Plano de A¢ao Global sobre
Resisténcia Antimicrobiana (GAP-AMR) em 2026 a 2036. O plano visa preservar a eficacia
dos tratamentos em humanos, animais e plantas, ampliando o acesso equitativo € o uso
racional de antimicrobianos, além de reduzir infec¢des sob a perspectiva da Satide Unica.
(World Health Organization, 2026).

Nesse contexto, a Escherichia coli apresenta importancia para a vigilancia da
resisténcia antimicrobiana, uma vez que j& compde programas estabelecidos de
monitoramento da RAM em humanos e animais e também pode ser utilizada como indicador
das pressdes humanas sobre o ambiente. Sua utilizacdo na vigilancia ambiental apresenta
vantagens, como a possibilidade de comparacdo entre dados resultantes das andlises humana e
animal, o custo relativamente baixo das andlises e a facilidade de implementagdo, além da

existéncia de protocolos estabelecidos para seu isolamento e caracterizacdo. Ademais,



métodos baseados em cultivo permitem a detec¢do e a caracterizagdo de E. coli resistente aos
antimicrobianos, podendo contribuir para o acompanhamento de sua disseminagdo e para a
investigacao de possiveis vias de transmissdo entre humanos, animais e ambiente (Anjum et

al., 2021).
2.2.3 Impactos da resisténcia bacteriana na saude publica

As infecgdes hospitalares constituem um importante problema de satde publica, sendo
caracterizadas por infec¢des adquiridas durante a assisténcia a saude, podendo manifestar-se
durante a internagdo ou apo6s a alta hospitalar. Essa problematica apresenta maior impacto em
paises de baixa e média renda, nos quais limitagdes relacionadas a infraestrutura hospitalar, a
educagdao em saude e ao gerenciamento adequado de antimicrobianos podem contribuir para o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade (Harun et al., 2022; Abukhalil et al., 2024).
Além disso, a ocorréncia dessas infeccOes estda diretamente relacionada a resisténcia
bacteriana, especialmente diante do uso inadequado e excessivo de antimicrobianos, fator que
pode favorecer a selegdo e disseminacao de microrganismos resistentes, além de contribuir
para o aumento dos custos hospitalares e do periodo de internagado (Sartelli et al., 2024).

Nesse contexto, o impacto da resisténcia antimicrobiana nas infec¢des hospitalares
configura-se como um problema de relevancia global, uma vez que compromete a eficacia
dos tratamentos disponiveis e contribui para o aumento da morbidade, mortalidade, dos custos
hospitalares e do tempo de internacdo. A andlise dos estudos disponiveis evidencia a
complexidade desse cendrio e ressalta a necessidade de estratégias integradas para a
prevengdo, controle e tratamento das infec¢des por microrganismos resistentes. Em
contrapartida, pesquisas como as de Petrakis et al., (2023) e Elton ef al., (2023) apontam para
o agravamento da resisténcia durante a pandemia de COVID-19, associado, entre outros
fatores, ao uso indiscriminado de antibidticos e & sobrecarga dos sistemas de saude. (Silva et

al., 2025)
2.2.3.1 Dificuldade no tratamento das infeccoes

No contexto dos impactos ocasionados pela resisténcia bacteriana, evidencia-se que a
presenca de microrganismos resistentes compromete a efetividade da terapéutica
antimicrobiana, dificultando o tratamento das infec¢des e tornando o manejo clinico mais
complexo. Essa problematica apresenta maior relevancia em ambientes hospitalares,
sobretudo em unidades de terapia intensiva (UTIs) e setores neonatais, nos quais os pacientes

apresentam maior vulnerabilidade as infec¢Oes. Nesse sentido, estudos demonstram a



ocorréncia de diferentes perfis de resisténcia nesses ambientes, representando um importante
desafio para a assisténcia a saude e para o controle das infec¢des. (Lima et al., 2023) e (Costa

et al., 2024)
2.2.3.2 Aumento dos custos hospitalares

No contexto hospitalar, a resisténcia bacteriana constitui um relevante desafio para a
assisténcia a satde, uma vez que infecgdes provocadas por microrganismos resistentes podem
contribuir para o agravamento do quadro clinico e para o prolongamento do periodo de
internacdo. Nesses casos, frequentemente sdo necessarios tratamentos mais prolongados e a
utilizacao de antimicrobianos de Ultima linha, os quais podem apresentar maior custo € maior
potencial para ocorréncia de efeitos adversos. Dessa maneira, além de comprometer a
efetividade da terapéutica e dificultar o manejo clinico, a resisténcia bacteriana também
ocasiona impactos economicos relevantes, aumentando a demanda por recursos € os custos

associados a assisténcia hospitalar (Dornelas et al., 2024).
2.2.3.3 Aumento da morbidade e mortalidade

A dimensdo da resisténcia antimicrobiana pode ser observada por meio de dados
epidemiologicos que demonstram seus impactos em escala mundial. Segundo estimativas, em
2019, aproximadamente 4,95 milhdes de oObitos estiveram associados a resisténcia
antimicrobiana, sendo cerca de 1,27 milhdo diretamente relacionados a infec¢des provocadas
por bactérias resistentes aos antibidticos. Esses dados evidenciam a relevancia da resisténcia
antimicrobiana como importante ameaga a saude global, tendo repercussodes significativas
sobre os sistemas de saude e sobre a qualidade de vida da populagdao (Murray et al., 2022).

Além dos impactos j& observados, proje¢des apontam para um possivel agravamento
desse cendrio nas proximas décadas. Na auséncia de medidas efetivas para prevencdo e
controle, estima-se que a resisténcia antimicrobiana possa estar relacionada a até¢ 10 milhdes
de mortes anuais até¢ 2050. Diante dessa perspectiva, instituigdes internacionais, como a
Organiza¢ao Mundial da Saude, t€ém destacado a necessidade de fortalecer agdes voltadas ao
uso racional de antimicrobianos, a vigilancia da resisténcia e ao incentivo a pesquisa € ao

desenvolvimento de novos agentes terapéuticos (Salam et al., 2023).
2.2.3.4 Disseminacao de bactérias multirresistentes

A resisténcia bacteriana pode ser desenvolvida por meio de diferentes mecanismos

bioldgicos que permitem as bactérias sobreviver a acdo dos antimicrobianos. Entre os



principais mecanismos estdo a producdo de enzimas capazes de inativar ou modificar os
antibioticos, alteragdes nos sitios de ag¢do dos farmacos, redugdo da permeabilidade da
membrana celular e a atuagdo de bombas de efluxo, responsdveis pela expulsio dos
antimicrobianos do interior da célula bacteriana. A atuag¢do desses mecanismos reduz a
eficacia dos tratamentos e favorece a sobrevivéncia e a selecdo de bactérias resistentes,
contribuindo, consequentemente, para a disseminagdo da resisténcia entre diferentes
populagdes e espécies bacterianas (Dalmolin ef al., 2022).

2.3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritivo-exploratéria. O tema Resisténcia
bacteriana: Mecanismos e impactos em ambientes de satide com énfase na Escherichia coli. A
pesquisa partiu da seguinte questdo: Qual a relacdo entre os mecanismos de resisténcia
antimicrobiana de Escherichia coli e os impactos nos ambientes de satude?”

Foi realizado um levantamento bibliografico, nas plataformas de pesquisas cientificas
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Center for Biotechnology
Information/Publicagdes Médicas) e Science Direct, em artigos publicados nos anos de 2016 a
2026, em lingua portuguesa e inglesa.

A busca estruturada validada no MESH e Decs, utilizou as seguintes palavras-chave:
Resisténcia Bacteriana, Saude Publica e seus impactos, E. coli (Escherichia coli),
Mecanismos de resisténcia, Tratamentos e Diagndsticos. Adotou-se como critérios de
elegibilidade trabalhos que possuiam relevancia na tematica, sendo considerados estudos que
abordassem os mecanismos de resisténcia bacteriana, incluindo alteracdes genéticas,
transferéncia horizontal de genes e a producdo de B-lactamases, especialmente as enzimas de
espectro estendido (ESBL). Também foram incluidas publicagdes que apresentassem
informacodes relevantes sobre o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, a disseminacao de
cepas resistentes e os impactos clinicos e epidemioldgicos, bem como aspectos relacionados
ao diagnostico, prevengdo e controle dessas infecgdes. Apods a reunido das publicagdes
pesquisadas, foram analisadas quanto a sua adequagdo aos critérios de inclusdo e aos
objetivos de pesquisa.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os artigos duplicados nas bases de
dados, as publicacdes fora do periodo estabelecido, os estudos que ndo abordassem
diretamente a resisténcia antimicrobiana em Escherichia coli e aqueles que ndo apresentassem
informagdes pertinentes aos objetivos desta revisdo. Também foram excluidas publicacdes
cujo conteudo ndo permitisse a analise dos mecanismos de resisténcia ou de seus impactos

nos ambientes de saude.



Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os estudos selecionados foram
submetidos a extracdo e a organizagdo das informacdes relevantes para os objetivos desta
revisdo integrativa. Os dados obtidos foram sistematizados para permitir a comparagao dos
resultados e a andlise dos principais mecanismos de resisténcia antimicrobiana em
Escherichia coli, bem como de seus impactos nos ambientes de saude. O processo de

identificacdo, selecdo e inclusdo das publicagdes esta sendo apresentado no Fluxograma 1

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na revisao
integrativa

Estratégias de busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados ScienceDirect, PubMed e SciELO,
utilizando os descritores e as combinag6es de termos apresentados a seguir.

! | }
ScienceDirect PubMed SciELO
! ! !
Termos de busca Termos de busca Termos de busca
utilizados: utilizados: utilizados:

1. “Escherichia coli* AND
"extended-spectrum  beta-
lactamase" AND  "public
health"

2. "Escherichia coli" AND
ESBL AND ("resistance
mechanisms" OR "infection
control” OR  "treatment
challenges”).

1. ("Escherichia coli"[MeSH]
OR "E. coli")y AND ("beta-
Lactamases"[MeSH] OR
"extended-spectrum beta-
lactamase* OR ESBL)
AND ("Drug Resistance,
Bacterial'[MeSH] OR
"antimicrobial resistance")
AND (“Public
Health"[MeSH] OR
"Infection  Control"[MeSH]
OR "health burden”).

1. ("Escherichia coli")

AND ("resisténcia
bacteriana” OR
"resisténcia

antimicrobiana” OR

"farmacorresisténcia
bacteriana") AND (ESBL
OR "beta-lactamases”
OR "betalactamases”).

Apds a aplicagéo dos critérios de busca e selegéo, foram identificados

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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2.4 RESULTADOS

Para sintetizar as informagdes dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro
contendo as principais caracteristicas das publica¢des incluidas nesta revisdo integrativa, além
de seus objetivos e principais resultados relacionados aos mecanismos de resisténcia
antimicrobiana em Escherichia coli, permitindo comparar os achados dos diferentes estudos e
identificar os mecanismos de resisténcia mais frequentemente abordados, apresentado no

quadro 1.

Quadro 1 — Artigos selecionados para composi¢ao da revisao

Autor (ano)

Tipo de Estudo

Objetivo do Estudo

Principais Achados

Augusto et al.
(2016)

Estudo
observacional
com analise
laboratorial.

Avaliar o perfil de
resisténcia

antimicrobiana de E.
coli e a prevaléncia de
cepas produtoras de [3-
lactamases de
espectro estendido
(ESBL) em um hospital

terciario do Ceara.

Foram identificadas
2.852 uroculturas
positivas, sendo 41,8%
provenientes de
mulheres adultas
atendidas em
ambulatério. A bactéria
mais prevalente foi
Escherichia coli
(59,8%), seguida por
Klebsiella pneumoniae
(13,2%) e
Streptococcus
agalactiae (9,5%).

Organizacgao
Mundial da
Saude (OMS) —
GLASS (2018)

Fonte institucional
de dados de
vigilancia
epidemioldgica

Monitorar a resisténcia
antimicrobiana e o uso
de antimicrobianos em
diferentes paises.

Os dados de vigilancia

contribuem para
acompanhar a
resisténcia

antimicrobiana em

patégenos prioritarios,
incluindo Escherichia

coli, auxiliando na
identificacéo de
tendéncias e no
planejamento de
estratégias de

prevencéo e controle.




Hong et al
2019

Estudo

experimental (in

Investigar a
transmissao de

Em relagdo ao grupo
investigado e os 104

vitro) bactérias resistentes a | isolados de
antibi6ticos produtoras | Escherichia coli,
de cepas entre | observa-se que em
criangas saudaveis e | criangas permanecem
professores de uma | por um tempo
creche. prolongado os clones
bacterianos  (21,8%)
em 3 meses, (18,4%)
em 6 meses. J4, em
adultos a permanéncia
dos clones seja
superior, motivagao
causada pela presenca
de cepas ESBL.
Mazumder et al. | Estudo Investigar a resisténcia [ Dos 128 isolados
(2020) observacional antimicrobiana, os | analisados, 69%
retrospectivo, genes de resisténcia e | apresentaram
com analise | o potencial de | multirresisténcia e 51%
microbioldégica e | viruléncia de isolados | produziram ESBL. O
molecular. clinicos de E. coli em | gene blaCTX-M-15 foi

Bangladesh

0 mais prevalente entre
0s genes de ESBL

investigados, sendo
identificado em 52%
dos isolados. Os
resultados

evidenciaram a

disseminacgao de cepas
resistentes,
especialmente do tipo
ST131, reforcando a
importancia da
vigilancia molecular




Rihacek et al. [ Estudo Investigar a resisténcia | Dos 12 isolados
(2023) experimental de isolados de E. coli | analisados, sete
laboratorial (in | provenientes de | apresentaram
vitro) feridas humanas aos | resisténcia a [3-
B-lactdmicos e avaliar | lactamicos,
a expressao de | principalmente a
bombas de efluxo da | ampicilina e a
familia RND. piperacilina. Foram
identificados genes
adquiridos de 3-
lactamases; as
bombas de efluxo RND
néao demonstraram
papel predominante na
resisténcia a
ampicilina.
Nascimento et Estudo | Avaliar a prevaléncia Foram identificados
al. (2023) observacional de E. coli em|233isolados de E. coli
com . analise urocultura;; e seu perfil entre 858 uroculturas
laboratorial. de suscetibilidade aos o A
antimicrobianos  em | Positivas. A resisténcia
pacientes  atendidos |2  ampicilina,  por
em um hospital de [ exemplo, foi de 65%
ensino. nas amostras
hospitalares, em
comparacdo com 32%
nas ambulatoriais.
Lignieres et al., | Estudo Identificar o periodo O estudo, realizado de

2026

experimental e
observacional.

de permanéncia e
determinar a
diversidade de clones
presentes na
microbiota de criangas
portadoras de
Escherichia coli
provenientes da
ESBL.

2012 a 2020, revelou
que, de 4.651
criangas, 375
apresentaram
enterobactérias
produtoras de ESBL.
Com as 142 amostras
gue apresentavam
ESBL-Ec, foi realizado
outro estudo, no qual
47 positivaram para
ESBL, com apenas 16
amostras de clones
diferentes.

Fonte: Autores da pesquisa (2026).




2.5 DISCUSSAO

A resisténcia de E. coli aos antimicrobianos pode surgir por caminhos diferentes,
destacando-se os fatores intrinsecos e adquiridos. Segundo, Hong et al., (2019), em creches
japonesas as criangas estdo mais suscetiveis a contaminagdo de bactérias, os autores
identificaram resisténcia as quinolonas explicada por mutacdes nos genes gyrA, parC e parE,
que alteram o alvo do antibidtico dentro da bactéria. Também identificaram genes de
resisténcia transmissiveis, como o grn e o aac(6')-Ib-cr, que podem passar de uma bactéria
para outra (Hong; Lee, 2019).

Lignieres et al, (2026), analisou que aproximadamente um quinto das criancas
colonizadas na comunidade francesa mantém o mesmo clone de ESBL-Ec na microbiota
intestinal por periodos prolongados. Definidos como fatores microbiologicos intrinsecos,
como as B- Lactamases de espectro - ESBL, enzimas que degradam o antibidtico. Na qual a
ESBL do tipo B2 e ST131, conserva-se um periodo de tempo maior no intestino, em relagao
aos grupos A e Bl foram transitérios. (Lignieres et al., 2026).

O estudo de (Hong; Lee, 2019) e (Lignieres et al., 2026), ambos realizados em uma
comunidade que envolvem criangas sauddveis, analisaram resisténcia antimicrobiana com
relagdo as P-lactamases de espectro estendido (ESBL), uma em 38 criangas da populacao
coreana com foco nos genes, ja as 142 criancas o foco se deu os clones de ESBL. Os riscos
aos quais a populagdo esta exposta decorrem dos fatores que favorecem a persisténcia dos
clones de E. coli produtora de ESBL, expde a crianga colonizada por um periodo prolongado.
Soma-se a isso a limitagdo terapéutica imposta pela resisténcia desses a antibioticos, como as
cefalosporinas de terceira geragdo. Além disso, as criancas colonizadas podem atuar para a
disseminagdo de bactérias e genes de resisténcia a pessoas do convivio.

O aumento da resisténcia de cepas patogénicas de Escherichia coli aos antibioticos
B-lactamicos, especialmente a ampicilina, esta relacionado a presenca de mecanismos de
resisténcia intrinsecos € adquiridos. Além disso, alteragdes genéticas e a superexpressao de
bombas de efluxo da superfamilia RND (resisténcia-nodulagao-divisao) podem contribuir
para esse fendmeno, reduzindo o aciimulo de antimicrobianos no interior bacteriano.

Nesse contexto, o estudo de Rihacek et al. (2023), realizado com 12 isolados de E. coli
provenientes de feridas crdnicas, corrobora a importancia das PB-lactamases adquiridas na
resisténcia a ampicilina. Rihacek avaliou a concentracdo inibitéria minima (CIM), isto €, a
menor concentracdo do antibidtico capaz de impedir o crescimento bacteriano visivel, sendo

valores mais altos indicativos de maior resisténcia. Os isolados sensiveis (CIM de 3,75 a 7,5



ng/mL, abaixo do ponto de corte de 8 pg/mL do EUCAST) possuiam apenas o gene
intrinseco blaAmpC, enquanto todos os resistentes apresentavam ao menos um gene
adicional, com predominio de blaTEM (6 dos 7 isolados), seguido de blaCTX-M. Embora a
literatura destaque a disseminagdo de CTX-M em E. coli, neste trabalho a TEM foi a mais
frequente, e nenhum isolado apresentou blaSHV.

Em contraste com a predominancia do blaTEM observada por Rihacek et al. (2023),
Mazumder et al. (2020), ao analisarem isolados clinicos de E. coli de infecgdes
extraintestinais em Dhaka, Bangladesh, encontraram alta prevaléncia de multirresisténcia
(69%) e de producdo de ESBL (51%). Nesse estudo, o gene blaCTX-M-15 foi o mais
frequente, presente em 55 dos 65 isolados produtores de ESBL, o que refor¢a o destaque do
CTX-M na dissemina¢ao das ESBLs em E. coli. Os autores também identificaram alta
prevaléncia da linhagem clonal ST131 (22%), o que sugere a transmissao de grupos clonais
associados a multirresisténcia. Esses resultados indicam que a distribui¢do dos genes de
B-lactamases varia conforme a regido e o tipo de infecg¢do, e destacam a importancia da
vigilancia molecular da resisténcia antimicrobiana.

A resisténcia bacteriana representa um importante desafio para a satde publica,
especialmente devido a capacidade da Escherichia coli de desenvolver mecanismos que
dificultam o tratamento das infecgdes. Nascimento et al., (2023), identificaram 233 isolados
de E. coli entre 858 uroculturas positivas, observando maior resisténcia aos antimicrobianos
nas amostras de pacientes hospitalizados. Além disso, foram identificadas cepas produtoras de
B-lactamases de espectro estendido (ESBL) e carbapenemases, evidenciando a importancia da
vigilancia microbioldgica nos servicos de saude.

De maneira semelhante, Augusto et al., (2016) identificaram 71 cepas produtoras de
ESBL entre 713 isolados de E. coli, além de resisténcia elevada a antimicrobianos como
ampicilina, sulfametoxazol-trimetoprima e ciprofloxacina. Esses resultados demonstram a
relevancia da resisténcia antimicrobiana e a redu¢do das opgdes terapéuticas disponiveis para
o tratamento das infecgdes.

Em conjunto, os estudos Nascimento et al., (2023) e Augusto et al., (2016), destacam
a importancia da identificacdo laboratorial das cepas resistentes, do uso racional de
antibioticos e da implementagdo de medidas de prevengdo e controle de infecgdes. Nos
estudos analisados, foi possivel observar que a bactéria Escherichia coli apresenta resisténcia
a diferentes antibitticos, principalmente em pacientes hospitalizados. Identificaram cepas
produtoras de ESBL e carbapenemases, e uma resisténcia elevada a antibidticos como

ampicilina, sulfametoxazol-trimetoprima e ciprofloxacina. Esses resultados mostram que a



resisténcia bacteriana reduz as opg¢des de tratamento e reforcam a importancia dos exames
laboratoriais para identificar as bactérias resistentes, do uso correto dos antibidticos e das
medidas de prevencdo e controle de infecgdes.

Em escala global, a resisténcia antimicrobiana (RAM) esteve associada a 4,95 milhdes
de mortes em 2019, das quais 3,57 milhdes foram diretamente atribuidas a infec¢des causadas
por microrganismos resistentes a medicamentos. Entre os principais patéogenos envolvidos,
destacam-se Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, que
apresentaram niveis preocupantes de resisténcia, inclusive a antibidticos de ultima geracao
Mugenyi et al, (2026). Entre os principais fatores associados ao avanco da RAM,
identificam-se o uso excessivo de antibidticos nos setores da saude e da agricultura, as
condi¢des inadequadas de saneamento, o uso indiscriminado de biocidas e metais pesados,
bem como as fragilidades nos sistemas de vigilancia da resisténcia antimicrobiana. Além
disso, os dados do Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (GLASS), da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), evidenciaram o aumento da resisténcia entre os
patogenos prioritarios, reforgando a relevancia desse problema para a satide publica global.

Esses achados demonstram que a resisténcia de E. coli ndo representa apenas uma
dificuldade para o tratamento das infec¢des, mas também pode contribuir para desfechos
clinicos mais graves, refor¢ando a necessidade de vigilancia epidemioldgica, diagnostico

adequado e medidas de prevencao e controle da disseminagdo desses microrganismos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, a resisténcia bacteriana ndo representa apenas uma dificuldade
microbioldgica, mas um problema com consequéncias diretas para a assisténcia a saude. A
presenga de bactérias resistentes pode dificultar o tratamento, prolongar o periodo de
internagdo, aumentar os custos hospitalares e contribuir para o aumento da morbidade e
mortalidade. A disseminacdo de bactérias multirresistentes destaca a necessidade de medidas
de preven¢do, uso racional de antimicrobianos, diagndstico adequado e vigilancia da
resisténcia.

Portanto, a abordagem sobre a E. coli, permitiu compreender como uma bactéria de
grande importancia clinica pode desenvolver ou adquirir mecanismos que dificultam a acao
dos antimicrobianos. Verificou-se, ainda, que os fatores de automedica¢do, como falhas nos

diagnosticos e na prevengdo agravam a resisténcia antimicrobiana neste cenario.



Conforme, discutido os estudos analisados, evidencia-se que a resisténcia bacteriana
com foco na E. coli e seus impactos nos ambientes de satide, pode ser gerada por fatores
intrinsecos e adquiridos, principalmente pelas B-lactamases de espectro estendido (ESBL).
Observados que em criangas os mesmos clones de ESBL afetam por um longo periodo
aumentando os riscos da infeccdo presente, os genes de ESBL e suas diferenciagdes, a
resisténcia em ambientes hospitalares de maneira isolada. Assim, como as taxas de

mortalidades causadas pela resisténcia antimicrobiana.
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