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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Segundo a Organiza¢cao Mundial da
Saude (2017), a resisténcia bacteriana ocorre
quando o antimicrobiano nao alcanca a sua
efetividade terapéutica, devido a inibicdo da
sua acao. Essa resisténcia esta relacionada
a fatores genéticos, onde a bactéria pode
apresentar a capacidade de transferir esses
fatores através de plasmideos conjugativos.
Diante disso, aresisténcia bacteriana apresenta-
se como um dos problemas mais relevantes de

Capitulo 19



http://lattes.cnpq.br/9556481339439643
http://lattes.cnpq.br/8181353243761529
http://lattes.cnpq.br/6860489717794154
http://lattes.cnpq.br/6023716088177888
http://lattes.cnpq.br/1222965717303509
http://lattes.cnpq.br/5152201904544318
http://lattes.cnpq.br/6258496806533946
http://lattes.cnpq.br/9596731302783456
http://lattes.cnpq.br/9693355844280420

saude publica mundial. O principal objetivo deste estudo foi identificar os principais
plasmideos associados a resisténcia aos antibiéticos depositados no banco de dados
Genbank (NCBI). Foi realizada uma meta-analise no banco de dados GenBank (NCBI).
Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva, com auxilio do
programa Excel (Pacote Office 316), analisando as seguintes variaveis: a identificacéo
do plasmideo, quais espécies continham plasmideos de resisténcia a antibidtico, quais
antimicrobianos as bactérias mostravam-se resistentes. Os principais plasmideos
relacionados a resisténcia aos antibidticos foram psws (30.2%), pKUNM10CS3 (11.6%)
e pFORC82 (11.6%). Estes plasmideos apresentaram resisténcia aos seguintes
antibidticos: a tetraciclinas (48.9%), aminoglicosideos (39.3%) e bleomicinas
(11.7%). As espécies que demonstraram maior ocorréncia nesses plasmideos foram
Staphylococcus aureus (34.66%), Klebsiella pneumoniae (29.33%), Escherichia coli
(36%) e Salmonella enterica (10%). O plasmideo psws apresentou-se nas espécies S.
aureus (31.2%) e em cepas de S. enterica (20%), o pKJNM10C3 foi isolado em cepas
de K. pneumoniae (40.9%) e o pFORC82 foi detectado em cepas de E. coli (13%).
Observou-se que todas as quatro espécies analisadas no atual trabalho apresentaram
resisténcia tanto a classe das tetraciclinas, quanto a classe dos aminoglicosideos.
Somente cepas isoladas de K. pneumoniae, apresentaram-se resistentes a bleomicina.
Diante disso, reforca-se a necessidade de estudos de epidemiologia molecular,
voltados a resisténcia aos antibioticos, pois, servem de base para geracéo de politicas
publicas e medidas de controle local.

PALAVRAS-CHAVE: Plasmideo; Resisténcia; Antibiotico.

CONJUGATIVE PLASMIDS CARRYING ANTIMICROBIAL GENES DEPOSITED IN
THE GENBANK DATABASE (NCBI)

ABSTRACT: According to the World Health Organization (2017), bacterial resistance
occurs when the antimicrobial does not reach its therapeutic effectiveness due
to inhibition of its action. This resistance is related to genetic factors, where the
bacteria may have the ability to transfer these factors through conjugative plasmids.
Therefore, bacterial resistance is one of the most relevant public health problems
worldwide. The main objective was to identify the main plasmids associated with
antibiotic resistance deposited in the Genbank (NCBI) database. A meta-analysis was
performed in the GenBank (NCBI) database. The data were submitted to a descriptive
statistical analysis, using the Excel program (Office 316 Package), analyzing the
following variables: species identification and antimicrobial resistance-related. The
main antibiotic resistance-related plasmids were psws (30.2%), pKJNM10C3 (11.6%)
and pFORC82 (11.6%). These plasmids were resistant to the following antibiotics:
tetracyclines (48.9%), aminoglycosides (39.3%) and bleomycins (11.7%). The species
with the highest occurrence in these plasmids were Staphylococcus aureus (34.66%),
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Klebsiella pneumoniae (29.33%), Escherichia coli (36%) and Salmonella enterica
(10%). Plasmid psws was present in S. aureus species (31.2%) and S. enterica strains
(20%), pPKUNM10C3 was isolated in K. pneumoniae strains (40.9%) and pFORC82 was
detected in E. coli (13%). It was observed that all four species analyzed in the present
work showed resistance to both the tetracycline class and the aminoglycoside class,
only strains isolated from K. pneumoniae were resistant to bleomycin. Given this, the
need for molecular epidemiology, aimed at antibiotic resistance, is reinforced, as they
serve as the basis for generating public policies and local control measures.
KEYWORDS: Plasmid; Resistance; Antibiotic.

INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(2017), € um problema de saude mundial que ocorre quando o antimicrobiano nao
atinge sua eficacia devido a inibicdo da sua ac¢do, podendo acontecer de maneira
natural ou adquirida. Os mecanismos de resisténcia naturais, sdo o resultado de
mutacdes no material genético bacteriano que impedem a acao dos antibidticos,
como por exemplo, bactérias que ndo possuem parede celular, alvo da classe dos
B-lactamicos. Na resisténcia adquirida, os mecanismos sao resultados da expressao
de genes absorvidos ou transferidos através de processos genéticos (BAPTISTA,
2013).

No Brasil mais de 70% das bactérias que ocasionam infec¢cdes nosocomiais
sao resistentes a pelo menos um antibiético (OLIVEIRA & SILVA, 2008), o que
acarreta impactos para saude publica, principalmente financeiramente, tendo em
vista que o tratamento de uma infeccdo nosocomial custa trés vezes mais para o
hospital (MARTINS; FRANCO; DUARTE, 2007).

Essaquestado é agravada devido a facilidade de algumas espécies incorporarem
genesderesisténcia ao seu genoma, podendo ocorrer por transformacao, transducéo
ou conjugacao. A conjugacao é o mecanismos mais comum em ambiente hospitalar,
através de elementos genéticos moveis, como os plasmideos conjugativos. Os
plasmideos sédo fragmentos de DNA circular e estdo estreitamente relacionados
a multipla resisténcia, juntamente com os transposons. (ARIAS, 2016; MOREIRA,
2015; VAZ, 2009)

Aprincipal problematica relacionada aos plasmideos conjugativos é a facilidade
com que as bactérias conseguem transferir os genes presentes entre cepas da
mesma espécie e entre espécies diferentes (CARNEIRO, 2006).

Diante disso, torna-se importante mapear os principais plasmideos de
resisténcia, permitindo o monitoramento da propagacao e medidas de controle. Nesse
contexto, a analise epidemiolégica molecular desses elementos geneticamente
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moéveis apresenta-se como uma ferramenta importante para geracéo desses dados
e auxilia nas medidas de controle (ESPINAL et al, 2004). Portanto, o presente
trabalho teve como objetivo identificar os principais plasmideos associados a

resisténcia aos antibiéticos.

MATERIAL E METODOS

Triagem dos plasmideos associados a resisténcia antimicrobiana em espécies
bacterianas no GenBank/NCBI

Trata-se de estudo de meta-analise com abordagem quanti-qualitativa das
informacdes coletadas sobre plasmideos associados a resisténcia a antimicrobianos,
na base de dados Genbank, da plataforma NCBI, no periodo de 2016 a 2018. A
pesquisa ocorreu na base de dados GenBank, a partir dos seguintes descritores de
busca: “Plasmid resistance and antibiotic”, para qual se aplicou o filtro ‘plasmids’.

No banco GenBank, foram analisadas as seguintes variaveis: a identificacao
do plasmideo, quais espécies continham plasmideos de resisténcia a antibibtico, e
qguais antimicrobianos as bactérias mostravam-se resistentes.

A partir disso, foram aplicados critérios de incluséao e exclusao das informacdes
coletadas no GenBank. O critério de inclusao foram: sequéncias nucleotidicas de
plasmideos que apresentavam genes codificadores de proteinas relacionadas a
resisténcia a antibidticos depositadas no periodo de 2016 a 2018. Os critérios de
exclusdo foram: plasmideos sem genes de resisténcia a antibidticos; plasmideos
apenas com genes de resisténcia a metais e a outras substancias ou informacdes
incompletas nos arquivos GenBank.

Analise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva,
através da organizacédo no programa Excel 2010, do pacote Office Microsoft 316.
Realizou-se a frequéncia absoluta e relativa, para quantificacdo dos plasmideos e a
sua relagdo com as variaveis estabelecidas.

RESULTADOS

Obteve-se nos resultados de busca, 916 plasmideos relacionados a resisténcia
aos antibiéticos. Contudo, baseando-se no critério de exclusdo de informacdes
incompletas das variaveis nos arquivos GenBank, foram utilizadas 150 sequéncias
de plasmideos.

Diante disso, o trés principais plasmideos relacionados a resisténcia a
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antibiéticos foram psws (30.2%), pKJNM10C3 (11.6%) e pFORC82 (11.6%). Na
figura 1 € demonstrada a estrutura desses plasmideos, sendo destacados os genes
de resisténcia a antibiéticos e conjugacao.

§ ’ /\C

pSWS pPKIJNM10C3 pFORCS2

\_/

Figura 1: Mapa dos principais plasmideos encontrados no banco de dados GenBank. Os
genes marcados em verde sao relacionados a mobilidade dos plasmideos, exceto o gene rep,
incubido da replicacdo, enquanto os em cinza s&o responsaveis pela resisténcia a antibioticos.

A: plasmideo psws, com os genes rep, spd e pre/mob. B: plasmideo pKUNM10C3, com os
genes mobA, aph e tetA. C: plasmideo pFORC82, com os genes mob, tetR e smR.

Os plasmideos apresentavam resisténcia aos seguintes antibidticos: a
tetraciclinas (48.9%), aminoglicosideos (39.3%) e bleomicinas (11.7% ). Ressalta-
se no quadro 1 a relacdo entre os plasmideos mais frequentes e a multirresisténcia,
indicando os antibi6ticos que os plasmideos conferiam resisténcia. Levando-se em
consideracao as espécies bacterianas portadoras desses plasmideos, foi observado
a ocorréncia em Staphylococcus aureus (34.66%), Klebsiella pneumoniae (29.33%),
Escherichia coli (36%) e Salmonella enterica (10%).

ANTIBIOTICOS
Aminoglicosideos Tetraciclina Bleomicina
psws + + -
PLASMIDEOS pKJMN10C3 + + +
pFORCB82 + + --

Quadro 1: Relagéo entre os plasmideos mais frequentes e os antibidticos associados, sendo a
cruz (+) a resisténcia do plasmideo ao antibi6tico apresentado.

O plasmideo psws encontrou-se presente em cepas de S. aureus (31.2%) e
em cepas de S.enterica (20%). Entretanto, o plasmideo pKJNM10C3 foi isolado em
cepas de K. pneumoniae (40.9%) e o pFORC82 foi detectado em cepas de E. coli
(13%).

As cepas portadoras do plasmideo psws apresentaram resisténcia a classe
das tetraciclinas (53.33%) e a classe dos aminoglicosideos (20%). Nas sequéncias
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isoladas do plasmideo pKUNM10C3, (31.81%) das amostras eram resistentes aos
aminoglicosideos, (25%) as bleomicina e (20.45%) as tetraciclinas. Se tratando
do plasmideo pFORC82, a porcentagem das amostras foi de 38.46% tanto para
a classe das tetraciclinas, quanto para a classe dos aminoglicosideos. Destaca-
se na tabela 1 os resultados obtidos em relacdao aos plasmideos mais frequentes
relacionando-os com a espécie bacteriana e os antibidticos encontrados.

PLASMIDEOS (%)
pSws pKJMN10C3  pFORCS82

S. aureus 312 - --

Espécie S.enterica _ 20 -- --

K. pneumoniae -- 40,9 -

E. coli -- -- 13
Tetraciclinas 53,33 20,45 38,46
Antibiético Aminoglicosideos 20 31,81 38,46

Bleomicina -- 25 -

Tabela 1: Plasmideos mais frequentes relacionados a espécie bacteriana e os antibiéticos
encontrados.

Ao realizaruma analise da relagéo entre espécie e antibiotico, pode-se observar
que todas as quatros espécies analisadas no presente trabalho apresentaram
resisténcia tanto a classe das tetraciclinas, quanto a classe dos aminoglicosideos.
E somente cepas isoladas de K. pneumoniae, apresentaram-se resistentes a

bleomicina.

DISCUSSAO

Os plasmideos sao capazes de transferir o gene plasmidial resistente de
uma bactéria portadora para uma bactéria receptora através do mecanismo de
conjugacéao, no qual transfere seu material genético por meio do contato fisico
direto entre bactérias no individuo (ORTEGA, 2019). A conjugacao pode ocorrer
em bactérias da mesma espécie ou espécies diferentes, o que leva a resisténcia de
multiplos farmacos e a alta transmissao de genes (JUNIOR, 2019).

No presente estudo nota-se que, as bactérias contém genes plasmidiais
relacionados a mecanismos de resisténcia para impedir a passagem de farmacos
para o meio intracelular, através de enzimas que catalisam a acdo do antibiético,
pela modificacdo genética da estrutura-alvo do farmaco e por meio de bomba de
efluxo na membrana plasmatica, dificultando a entrada do farmaco (JUNIOR, 2019).

Diante disso, observou-se a ocorréncia dessa resisténcia por intermédio dos
seguintes plasmideos: psws, pKUNM10C3 e pFORCB82 ,nos quais foram encontrados
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genes de conjugacao e mobilidade. O plasmideo psws apresenta sequéncias
de genes rep e spd, estando relacionados ao mecanismo mediado por enzimas
desenroladora de DNA e proteinas surfactantes respectivamente, impedindo a
entrada de farmacos na bactéria. (BRIDGES; WRIGHT; 1981).

O plasmideo de resisténcia pKJNM10C3 apresentou com maior frequéncia os
genes tetAe aph. O tetA esta relacionado ao mecanismo de bomba de efluxo, canal
proteico localizado na membrana plasmatica da célula, cujo o papel & controlar a
saida do antibibtico tetraciclina. Enquanto o gene aminoglicosideo fosfotransferase
(aph) codifica uma enzima (APH) que inativa o antibiético neomicina (MARTI, 2008;
JANSSEN; WARD; BIBB, 1989).

Por fim, o plasmideo pFORCB82 apresenta o gene tetA que se encontra na
classe tetresistente as tetraciclinas. Promove o mecanismo de resisténcia por meio
da protecéo ribossomal que impede a entrada da tetraciclina no meio interno da
célula, e por mecanismo antimicrobiano através das bombas de efluxo inibindo os
antibioticos (MARTI, 2008).

Nesse contexto, os principais agentes antimicrobianos identificados foram as
tetraciclinas, os aminoglicosideos e a bleomicina. As tetraciclinas possuem agéo
bacteriostatica, ou seja, atuam inibindo o crescimento bacteriano. Sdo amplamente
utilizadas em ambientes ambulatoriais para o tratamento de doencas infecciosas
causadas por bactérias gram-positivas, gram-negativas, organismos anaerobios,
micobactérias e protozoarios (SHLAES 2006; ZHANEL et al, 2004). Penetram a
membrana plasmatica da célula procarionte pelo mecanismo de difus&o. No meio
intracelular, ligam-se na porcao 30s do ribossomo impedindo a ligacado do RNAt,
desta forma, bloqueiam a sintese de proteinas (PEREIRA-MAIA et al, 2010).

Apesar do amplo espectro de acédo deste antimicrobiano, foram identificados
plasmideos de resisténcia a tetraciclina (48,8%), associados as cepas de E. coli,
S. aureus, K. pneumoniae e S. enterica, em depdsitos na base de dados GenBank.
O aumento da propagacdo da resisténcia bacteriana nas tetraciclinas pode ser
explicado por algumas de suas caracteristicas, como amplo espectro de atividades,
baixo valor comercial e também a facilidade em utilizar este antibi6tico, pois
geralmente é administrado por via oral (SHLAES et al, 2006; ZHANEL et al, 2004;
BALSALOBRE, 2014).

Afamiliados aminoglicosideos possui atividades bactericidas. Atuam nainibicao
da sintese proteica, pois se ligam especificamente na regidao 16s, da subunidade
30s, do ribossomo bacteriano. Apresenta o objetivo de realizar a transcricao e
traducao incorreta dos cdédons de proteinas, também conhecida como “non sense”.
Deste modo, ocorre uma alteracédo da seletividade na membrana celular bacteriana
(SOUSA, 2006).

Os aminoglicosideos sao empregados na clinica médica para combater
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infeccbes intra-abdominais, oculares, articulares, do aparelho respiratorio, do
trato urinario, e também meningites, endocardites e osteomielites, (BRASIL, 2007,
SEIBERT et al, 2014). A estreptomicina é um dos antimicrobianos que compde a
familiados aminoglicosideos, e teve ocorréncia neste estudo em 39.3% das amostras,
em cepas de E.coli, S. aureus, K. pneumoniae e S. enterica. Possui atividades em
alguns casos, contra doencas como tuberculose, brucelose, tularemia e também a
praga em plantacées (DURANTE-MANGONI et al, 2008).

Ableomicina é um antibibtico, cujo mecanismo de a¢éo envolve a fragmentacao
do material genético (DNA e RNA), impedindo o progresso do ciclo celular (ALMEIDA
et al, 2010). Identificou-se plasmideos relacionados a resisténcia a bleomicina em
cepas de Klebsiella pneumoniae (11.7%) no arquivo GenBank.

Ao tracar o perfil de resisténcias a antibiéticos em diferentes espécies,
observou-se que a variedade de mecanismos de defesa bacteriana, sdo expressos
principalmente por genes presentes em plasmideos. No contexto evolutivo, essa
caracteristica é benéfica para a continuidade das espécies bacterianas, porém, se
torna um grave problema no d&mbito da saude publica, devido a dispersao dos genes
de resisténcia e a persisténcia desses genes em geracdes posteriores (SECO,
2016).

Em analise aos principais plasmideos, observou-se a recorréncia do psws em
30.4% das cepas Staphylococcus aureus analisadas. Trata-se de um percentual
relevante e agravante no contexto de saude publica, uma vez que essa bactéria
tem alta patogenicidade e viruléncia, apresentando facilidade de infeccéo,
principalmente em pessoas imunocomprometidas, podendo causar desde uma
intoxicacdo alimentar a um choque séptico, tendo potencial de levar a morte
(SANTOS et al. 2007). Ocorre principalmente em ambientes hospitalares, conforme
estudos que mostram que 54% das cepas de S. aureus retiradas de amostras de
hospitais da América Latina possuiam resisténcia a meticilina (C.MEIJA; ZURITA;
BLANCO, 2010), evidenciando uma resisténcia dessa bactéria a antibioticoterapias
convencionais, podendo criar dificuldade no tratamento que dependendo do quadro
clinico do paciente pode levar a 6bito.

Em relacdo ao plasmideo psws, também, foi verificado que estava presente
em 20% das cepas de Salmonella enterica, uma bactéria causadora de doencas
veiculadas por alimentos, estando presente principalmente em produtos de origem
animal processados e é uma das maiores responsaveis por surtos de intoxicacao
alimentar em paises desenvolvidos gerando custos em torno bilhdes de délares
para a saude publica (OLIVEIRA, et al., 2010), o que € agravado ainda mais pela
resisténcia a antibiéticos convencionais, sendo necessario a utilizacéo de diferentes
terapéuticas para diminuir a permanéncia do paciente no hospital (OPAS, 2017).

Dentre os isolados das amostra pesquisadas, o pKUNM10C3 esteve presente
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em 40.9% das cepas de Klebsiella pneumoniae, uma importante bactéria no contexto
de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (PEBMED, 2019) e por possuir
uma resisténcia de amplo espectro a antibiéticos com algumas cepas produtoras
de Carbapenases (KPC), que inutilizam grande parte das terapéuticas atuais. E
responsavel principalmente por causar graves infecgcdes urinarias e pulmonares,
podendo evoluir para casos de sepse e faléncia mdultipla de 6rgdos com alta
probabilidade de levar o paciente a obito (JUNIOR, et al., 2019) .

A Escherichia coli, uma espécie bacteriana em que observou-se a maior
frequéncia do plasmideo pFORC82 (13%), é listada pela Organizacdo Mundial de
Saude para prioridade nos estudos de novas terapéuticas e também de risco para
a saude publica (ONU, 2017). Nessa perspectiva, a E. coli possui uma patogenia
causada principalmente por conta das toxinas liberadas no organismo do hospedeiro,
podendo causar febre, vOmitos e em casos mais graves, a doenca pode progredir
para a sindrome urémica hemolitica (SUH), com uma taxa de 5% de mortalidade
e atinge principalmente pacientes com elevada suscetibilidade imunoldgica e por
algumas cepas possuirem resisténcia, inutilizando as primeiras linhas de tratamento
(WHO, 2018).

Diante disso, a rapida dispersdo de genes multirresistentes por plasmideos,
ocasiona um grande problema de saude publica, devido a falta de terapéuticas para
o tratamento dos casos, em outros paises a problematica esta relacionada a terapia
empirica, devido ao aumento das infeccées hospitalares (FARMACEUTICAS, 2016).
Um dos fatores para essarapida dispersao é a estabilidade dos diferentes plasmideos
nas bactérias, causando resisténcia a diversos antibi6ticos. Os plasmideos podem
apresentar diversos padrbes de estabilidade em diferentes bactérias gram-negativa
(DE GELDER et al., 2007; SOTA et al., 2010).

Assim, a resisténcia bacteriana se torna um desafio na saude mundial, pois
novos mecanismos surgem e se espalham pelo mundo, dificultando o uso de
terapias por antibidticos, exigindo que novos medicamentos sejam lancados do
mercado. Contudo, ha pouca expectativa para a eficacia necessaria em bactérias
multirresistentes, visto que a velocidade com que um novo farmaco € colocado
no mercado ndo consegue acompanhar o surgimento de cada vez mais bactérias
resistentes (OPAS, 2017). Aproximadamente, 700 mil mortes sé&o confirmadas por
ano em todo o mundo e estima-se que até 2050 esta problematica supere as mortes
causadas por cancer (ESTRELA, 2016). Tal situacao esta relacionada a informacdes
equivocadas quanto ao tempo de administracdo do medicamento, o uso irracional e
indiscriminado, erros profissionais, dentre outros fatores.

A epidemiologia molecular faz-se necessario para explorar mais sobre a
situacéao, a fim de descobrir novos meios para combater a resisténcia bacteriana e
remodelar as terapéuticas ja existentes, visando sempre o melhor tratamento para o
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paciente. E de suma importancia para o controle de infeccdes, visto que proporciona
o aumento do conhecimento genético e o mapeamento dos genes (AZEVEDO et al.,
[s.d.]). Também, com a epidemiologia molecular € possivel distinguir a transferéncia
horizontal da resisténcia bacteriana (MAPPING et al., 2012).

CONCLUSAO

Os plasmideos com maior frequéncia foram: psws, pKUNM10C3 e pFORC82,
respectivamente. Contudo, o pSWS destaca-se com um percentual de 30.2%,
isolado em cepas de S. enterica (bactéria gram-negativa) e S. aureus (gram-positiva)
resistentes a classes de medicamentos como, tetraciclina e os aminoglicosideo.

Além disso, observou-se que o0s principais antibitticos relacionados a
resisténcia foram a classe das tetraciclinas (48.9%). As tetraciclinas sao um dos
medicamentos mais vendidos no mercado por ter baixo custo e ser utilizado em
grande parte das infeccdes bacterianas, por serem de amplo espectro de acéao.

Diante disso, € necessaria uma atencédo maior para com as notificacoes
da incidéncia da resisténcia bacteriana, uma vez que € um importante problema
de saude a nivel mundial. Ademais, é essencial a participagdo multiprofissional,
no tratamento do paciente, uma vez que o olhar multidisciplinar possibilita que
0 paciente seja melhor assistido e tenha suas necessidades melhores supridas.
Assim, melhora a eficiéncia e eficacia do tratamento, diminuindo proporcionalmente
0os erros da equipe como um todo, os quais podem resultar em uma Infeccéao
Relacionada a Assisténcia (IRAS).
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