
Ardi iófico 

ft Colônia de bactérias 
ultra-resistentes  

Bactéria com 
resistência aumentada 

Bactérias 
mortas 

o 

o 
a -o 

BACTÉRIA RESISTENTE 
A resistência aos antibóticos é determinada pelos genes. 
Alguns desses genes são hereditários, outros surgem por 
meio de uma mutação aleatória do DNA da bactéria. Há, 
ainda, os que provêm de outras bactérias. 
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O Outros genes 
alimentam enzimas 

que alteram 
quimicamente os 

antibióticos, anulando 
seu efeito. 
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Quando as bactérias 
são expostas ao 
antibiótico 	aquelas 
que são sucetíveis à 
droga morrem (W, mas 
as que são insensíveis 
podem sobreviver e 
crescer 

se o medicamento for 
em quantidade 

insuficiente para eliminar 
as últimas células. A 
medida que o tratamento 
continua, algumas das 
células sobreviventes vão 
se tornando cada vez 
mais resistentes (d) até 
que uma mutação 
genética provoca um 
novo mecanismo de 

resistência. 'O recurso 
pode surgir também do 
intercâmbio genético 
com outras bactérias 
recém-chegadas. Essas 
células resistentes vão 
enfrentar a droga com 
maior eficácia (e) e vão 
se tornar predominantes 
g e 

Bactéria insensível ao 
antibiótico 
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sobrevivente 

SELEÇAO 
Como o uso de antibiótico pode 
provocar a evolução e o 
crescimento de uma bactéria 
que seja insensível -à droga. 

°Alguns genes; pe 
exemplo, podem ter 

um código para 
 que 

expele os 
antibióticos para 

d fora da célula. 
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Brasil registra 1.° caso de enterococo resistente 
A variação da bactéria é 
considerada uma séria 

ameaça à saúde 
pública mundial 

LÍGIA FORMENTI  

No dia 29 de maio de 1997, 
uma paciente de 63 anos, 
em estado grave, foi inter- 

inada no Hospital SantalVlarcelina, 
zona leste de São Paulo. Vinte e 
'quatro horas depois, veio o diagnós-
tico. Ela estava com meningite. 
Apesar da doença comum, o laudo 
provocou alvoroço entre médicos. 

os exames, concretizou-se o que 
uitos infectologistas previam: a 

hegada ao País de uma variação 
bactéria enterococo, resistente 

o antibiótico vancomicina: Essa 
cepa, batizada de VanA, é conside-
ada por especialistas como uma 
as mais novas e sérias ameças à 

saúde pública mundial. A pacien-
te, portadora do vírus HIV e alcóo-
latra, foi, tratada com várias dro-
gas, mas morreu seis dias depois. 

Só este mês, o caso foi comunica-
do ao Ministério da Saúde. Especia-
listas do Hospital Santa Marcelina 

do Instituto Adolfo Lutz espera-
am a confirmação 
o exame, feito no 

or Streptococcus 	U MA DAS 
ational Center 

CS), no Cana- 
á. "No comunica- 	CAUSAS É O USO 
o, pedimos que a 
~eia das infec- 	INDISCRIMINADO 
ões hospitalares 
osse reforçada", 	DE ANTIBIÓTICOS 

ia
onta o diretor do 
boratório do Hos- 

rompido. "Por uma série de ra-
zões, pode ocorrer a dizimação de 
bactérias que concorrem com os en-
terococos", diz. Nesses casos, o en-
terococo prolifera, causando risco 
de infecções. 

As infecções mais comuns são 
no trato urinário. O enterococo, no 
entanto, pode também passar para 
a corrente sanguínea, provocando 
bacteremia, ou ir para' o coração, 
provocando endocardite. Em ca 
sos em que o problema não é con-
trolado, a infecção pode ser fatal. 

Com o aparecimento do entero-
coco resistente à vancomicina, o 
tratamento tornou-se muito mais 
difícil. "O sucesso é obtido somente 
quando o problema é detectado no 
início e se for usada a terapia ade-
quada", completa Rosemeire. 

Nos Estados Unidos, surtos de 
infecções hospitalares provocadas 
pelo enterococo resistente à vanco-
micina estão preocupando especia-
listas. Estima-se que, em algumas 
unidades, 30% dos relatos de infec-
ções são provocadas pela cepa resis-
tente. "A falta de opção para tratar 
as cepas resistentes é extremamen-
te preocupante", diz a diretora mé-
dica do Laboratório de Infectolo-
gia do Hospital Emílio Ribas, Flá-

via Rossi. Segundo 
ela, não há no mer-
cado outra droga 
que substitua a 
vancomicina. 

Vários estudos 
estão sendo realiza-
dos para detectar o 
que provoca o apa-
recimento da cepa 
resistente. O uso in-
discriminado de 

ital Santa Marcelina, Fábio Val- antibióticos é um dos fatores pre-
etaro. "E preciso evitar a dissemi- ponderantes. "Para se ter uma 
cão dessas cepas multi-resisten- idéia, o consumo anual de vanco-

es", completa. micina em 1981 nos.Estados Uni- 
A pesquisadora da seção de bac- dos era de um quilo", afirma Ana 

eriologia do Instituto Adolfo Lutz, Sara. Em 1991, esse índice subiu 
osemeire Cobo Zanella, que tam- para 20 quilos", completa. 
'm assinou o coMunicado, afirma 	Mas o que mais intriga especia- 
ue mais dois casos do enterococo listas é o aparecimento de cepas 

resistente foram relatados na Amé- resistentes em pessoas que não 
rica Latina. Ela conta que, em ju- têm histórico de internação hos-
lho de 1997, a mesma bactéria foi pitalar ou de uso do remédio. Na 
isolada em Curitiba, em uma pa- Europa, a maior parte dos casos 
Ciente com leucemia. O caso será de infecção por bactérias resisten- 

tu
blieado-no Bruzlliaw-Journatin- 	 tes-à -v2meomicirra-~3 se- 

ecto Desease. Na Argentina, a ce- fil. São os chamados casos de in-
a foi detectada em setembro de fecção na comunidade. 

1996, também em uma paciente 	Uma das,possibilidades é o con- 
hom leucemia. 	 tágio por alimentos contaminados. 

"O enterococo resistente à vanco- Estudos feitos na Europa detecta-
unicina geralmente provoca gran- ram a presença da cepa resistente 
:les danos aos pacientes que apre- à vancomicina em carcaças de gali-
sentam baixa resistência", explica nhas e carne moída. "A pessoa po- rosemeire. Isso pode ocorrer, por de ter contraído a bactéria resisten-
xemplo, com tratamentos quimio- te ingerindo alimentos e, ao ter a 
erápicos, uso de drogas imunossu- flora descornpensada, a infecção se 
ressoras, ou pacientes debilitados instalou", diz Ana Sara. 

teor uma série de infecções. Foi o 	O desenvolvimento nos animais 
que ocorreu com a paciente do Hos- da cepa resistente é atribuído, por 
pitai Santa Marcelina. 	uma corrente de especialistas, ao 

A supervisora do Grupo de Con- uso de um promotor de crescimen-
trole de Infecção Hospitalar do to, avoparcina, que é colocado na 
Hospital das Clínicas, Ana Sara- ração de aves, suínos e bovinos. A 
Levei, conta que a bactéria entero- avoparcina, como a vancomicina, 
oco está presente na flora intesti- é um glicopeptídeo. "A droga é da-
al. Como ocorre com o ambiente, da em subdoses, o que pode propi- 

o problema surge quando o equili- ciar a seleção de bactérias resisten-
brio entre os microorganismos é tes", diz Flávia. 

Produto da Roche pode favor Pr 
Sob suspeita de favorecer o apa- tre a avoparcina e o surgimento da 

recimento de cepas da bactéria en- cepa resistente à vancomicina. "Es-
terococos resistentes ao antibiótico tamos falando de saúde pública e, 
vancomicina, a avoparcina - dro- nesse caso, os fortes indícios reco-
ga adicionada à ração de aves, suí- lhidos nos estudos feitos até agora 
nos e bovinos para estimular o cres- já são suficientes." 
cimento -, embora proibida em vá- 	Flávia Rossi, diretora médica do 
rios países, continua comercializa- Laboratório de Infectologia do Hos- 

Brasikondetc~e~—pital Ernilio-Ribas-concorda "O 
gar na lista de promotores do cres- uso da avoparcina pode trazer be-
cimento mais vendidos. neficios econômi-
• Desde abril de 1997, a avoparci- cos mas, em última 
na teve sua venda proibida na Co- análise, é um anti-
munidade Européia. Paralelamen- biótico que poderia 
te, um comitê de estudos foi criado ter seu uso dispen-
para avaliar a conexão da droga sado", afirma. "Se 
em a bactéria resistente. Nos Esta- o número de cepas 
dos Unidos, a droga nunca foi co- resistentes aumen-
mocializada. tar, estaremos vol- 

Lmbora vendida livremente no tando à época pré-
Pah', há alguns meses, a avoparci- antibiótico." 
na está na mira dos especialistas 
brasileiros. "Estamos brincando 
com a última arma disponível para 
combater os enterococos", avisa a 
supervisora do Grupo de Controle 
de Infecção Hospitalar do Hospital 
das Clínicas, Ana Sara Lewi. De-
fensora da imediata suspensão de 
vendas da avoparcina, a infectolo-
gista reconhece que os estudos não 
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coma ameaça da bactéria resisten- 
te à vancomicina, a Associação 
Paulista de Estudos em Controle 
de Infecção Hospitalar (APCIH), 
enviou ao Ministério da Saúde 
uma solicitação para que o produ- 
to tivesse sua comercialização cas- 
sada. "Em animais, já ficou de- 
monstrada a relação entre a presen- 

estabelecem uma relação clara en- ça da Enterococcus faecium resis- 

, ecer a bactéria 
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IDÉIA 

tente à vancomicina e o uso de avo-
parcina na sua alimentação", infor-
ma o relatório, obtido com exclusi-
vidade pelo Estado. "A presença 
de infecções já foi relatada em pes-
soas que nunca haviam tido conta-
to com instituições hospitalares e is-
to provavelmente ocorreu por con-
tato-direto com-animais-portado 
res, ou pelo consumo de animais 

contaminados pela 
bactéria." 

A Coordenação 
de Infecção Hospi-
talar do Ministério 
da Saúde acatou o - 
relatório. "Vamos 
pedir ao Ministério 
da Agricultura a 
suspensão da ven-
da", afirmou a 
coordenadora Ma- 

ria ZenMde Paiva Gadelha. 
O coordenador de saúde ani-

mal da América Latina, Francis-
co Piracés, da Roche, indústria 
fabricante da avoparcina, garan-
te que, até o momento, nada foi 
comprovado contra o produto. 
Segundo ele, as proibições feitas 
até hoje ocorreram apenas por 
precaução. (L.F.) 


