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Pesquisadores da
Fiocruz concluem
analise genética
dos principais tipos
da bactéria
encontrados no
Brasil. O estudo vai
ajudar no combate
a disseminacao do
micro-organismo,
que no fim do ano
passado matou
pelo menos 18
pessoas no DF

» CAROLINA VICENTIN

4 quase um ano, uma

ameaca invisivel deixou
alarmados os familiares

de pessoas internadas

em hospitais brasileiros. A KPC,
uma bactéria ultrarresistente, se
espalhou pelas Unidades de Tera-
ia Intensiva (UTIs), contaminou
de pacientes e, somente

no Distrito Federal, provocou a
morte de 18 deles. Agora, pesqui-
sadores da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) conseguiram defi-
nir o genétipo do micro-organis-
mo que circulou no pais, ou seja,
sua assinatura genética. A andlise
ajuda a explicar a alta dissemina-
¢do das infecgdes e é 0 primeiro
passo para que as autoridades te-
nham uma resposta mais rapida
casohajaoutraepidemia.

AKPC é uma das mais novas
bactérias resistentes descobertas
pela ciéncia. Grosso modo, a ad-
ministracdo frequente de anti-
bidticos faz com que esses micro-
organismos desenvolvam uma
enzima capaz de driblar a a¢do
dos medicamentos (veja arte).
Ela surgiu em 2001, no corpo de
um homem internado nos Esta-
dos Unidos. De 14 para c4, espa-
lhou-se por vérios continentes e
chegou ao Brasil em 2006, embo-
ra tenha causado grandes estra-
gos somente no ano passado. A
equipe da Fiocruz realizou trés
estudos para desvendar a KPC,
dois deles apresentados em um
congresso internacional no ulti-
mo fim de semana.

Os pesquisadores avaliaram
390 amostras isoladas da bacté-
ria, coletadas no Distrito Federal e
em 11 estados. O material vinha
de diferentes culturas: urina,
sangue, fluidos abdominais e de
infecgdes do trato respiratério.
Na primeira etapa, os cientistas
fizeram uma andlise molecular
para verificar se todas as amos-
tras eram, de fato, da KPC. “Usa-
mos (um teste chamado) reacdo
em cadeia da polimerase para
identificar se a bactéria era porta-
dora do gene blaKPC, que codifi-
ca a producdo da enzima carba-
penemase”, detalha a pesquisa-
dora Marise Dutra, uma das auto-
ras do trabalho. A carbapenemase
é a substancia responsdvel pela
resisténcia aos antibicticos.

“A bactéria carrega essa enzima
por meio de plasmideos €, assim,
consegue sair da bactéria mae, re-
produzir-se e, até mesmo, alojar-
se em outras espécies”, explica
Marise. Um plasmideo é uma mo-
lécula que carrega 0 DNA do orga-
nismo sem precisar das informa-
¢Oes cromossomicas — que estdo
nabactéria mae. “Eisso que dd a
KPC seu alto poder de dissemina-
¢d0", diz a pesquisadora da Fio-
cruz. A enzima carbapenemase,
transportada por meio desses
plasmideos, também j4 foi encon-
trada em outros micro-organis-
mos, entre eles, o Escherichia coli,
que causa uma série de proble-
mas de satide em humanos.

Depois de ter certeza sobre a
identidade das amostras, Marise
e seus colegas quiseram saber
qual era a familia das bactérias
KPC encontradas no Brasil. Testes

MENOS ANTIBIOTICO, MAIS HIGIENE

A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria presente no intestino,
no meio ambiente e em alguns alimentos sem causar problemas
aos seres humanos. Porém, com o uso indiscriminado de
antibi6ticos — seja por automedicacdo, prescricdo médica ou uso
veterindrio — parte dos micro-organismos desenvolveu a
capacidade de driblar a acdo desses medicamentos por meio de
uma enzima chamada carbapenemase.

A KPC nao é a (inica bactéria super-resistente presente nos
hospitais. A enzima carbapenemase também € produzida por
outras bactérias, entre elas a Escherichia Coli, a Serratia e a
Enterobacter. Segundo especialistas, a KPC tem a capacidade de
transferir genes (gen blakpc) para outras enterobactérias
"ensinando-as" como se tornar resistentes aos antibiéticos.
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Casos subnotificados

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (Anvisa) ndo tem
estatisticas sobre o niimero de infecgdes por KPC no pais. Isso

porque a legislacdo ndo obriga que as secretarias de Sadde dos
estados informem o surgimento de todos os casos. O
procedimento s6 existe quando ocorrem surtos, como
aconteceu no Distrito Federal.
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moleculares revelaram 28 perfis
gendtipos, como se fossem 28 so-
brenomes diferentes. Dois deles,
porém, foram muito frequentes: o
ST 437 e 0 ST 11. O mais prevalen-
te (ST 437) foi identificado em
38,5% do material, coletado no
Ceard, em Santa Catarina, no Dis-
trito Federal, no Espirito Santo e

Os sintomas sao os mesmos de qualquer outra infeccao: febre,
dores na bexiga ou tosse, dependendo de onde a bactéria se aloja.
Tratar as infecgOes causadas por organismos resistentes a
antibidticos é dificil porque poucos medicamentos sdo eficazes e
os que funcionam provocam efeitos colaterais significativos.

dores na bexiga

no Rio de Janeiro. Nessas trés tl-
timas unidades da Federacdo,
havia presenga também do se-
gundo tipo mais comum (ST 11),
confirmado em 26,3% das amos-
tras. Segundo Marise, o resultado
néo significa que o contdgio foi
maior nessas localidades. Os da-
dos podem, no méximo, revelar a

KPC desvendada
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As bactérias
migram de um
individuo para o
outro, e qualquer
coisa que surja no
DF pode chegar a
outros estados”

Marise Dutra, pesquisadora
da Fiocruz

mobilidade das pessoas. “As bac-
térias migram de um individuo
para o outro, e qualquer coisa
que surja no DF pode chegar a
outros estados.”

Risco aumentado

As duas “familias” predomi-
nantes na KPC do Brasil sdo gene-
ticamente similares & mais preva-
lente na Furopa, batizada de ST
258. “A KPC entrou no pais em
2006 e nao havia estudo epide-
mioldgico sobre ela. N6s achdva-
mos que famos encontrar o ST
258, mas encontramos outros ge-
nétipos semelhantes”, conta Ma-
rise Dutra. Embora sejam diferen-
tes, os trés sobrenomes tém mui-
ta coisa em comum — incluindo
o alto poder de disseminacdo e a
resisténcia a medicamentos tra-
dicionais. “A grande preocupagédo
é que a KPC era uma bactéria no-
va. E o nimero de antibiéticos
novos estd diminuindo”, observa
Valéria Paz Fernandes, infectolo-
gista do Hospital Universitdrio de
Brasilia (HUB).

0 fenémeno ocorre, explica
Valéria, porque ndo é vantajoso
para a inddstria farmacéutica in-
vestir em um remédio contra al-
go que fica cada vez mais forte.
“As empresas nao vao gastar mi-
lhdes em um produto que ser4,
muito em breve, ultrapassado”,
diz. Assim, as atuais infeccdes sao
combatidas com antibiéticos su-
perpotentes, mas que, em con-
trapartida, tém uma série de efei-
tos colaterais. A polimixima, des-
coberta na década de 1970, é um
desses principios ativos que vol-
taram a ser usados por conta da
KPC. “Na época, ele foi abando-
nado pois causava insuficiéncia
renal. Mas é um problema rever-
sivel, que vai embora uando a
pessoa deixa de tomar o medica-
mento’, garante a infectologista.

Outro recurso é a tigeciclina,
que provoca um efeito tempord-
rio de ndusea e mal-estar géstri-
co. J4 os antibidticos do grupo
dos aminoglicosideos podem
causar, até mesmo, a perda de
audicdo definitiva. “Isso é bas-
tante raro. Mais comum € a insu-
ficiéncia renal passageira, tal
qual ocorre com a polimixina”,
ressalva Valéria. Para a especialis-
ta, o estudo da Fiocruz ajuda os
profissionais da saide na hora de
lidar com o contégio pela KPC.
“Conhecer 0o mecanismo de re-
sisténcia desses micro-organis-
mos ajuda a definir qual é a me-
lhor opgdo para o tratamento”,
afirma. “Os médicos precisam es-
tar sempre atentos, cientes de
onde estdo as regides de risco.”
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