www.apurologia.pt

Escherichia coli Uropatogénica: Resisténcia
aos Antibioticos Versus Factores de
Viruléncia

Uropathogenic Escherichia coli: Antibiotic Resistance

Versus Virulence Factors

Autores:

Ana Narciso', Luis Lito?, José Melo Cristino®, Aida Duarte'

Instituicao:
! Laboratério de Microbiologia, Faculdade de Farmécia, Universidade de Lisboa
2 Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria, Lisboa

3 Laboratério de Microbiologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Portugal

Correspondéncia:

Aida Duarte - Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa
Av. Prof. Gama Pinto, 1649-003 Lisboa, Portugal

Tel- 217946440 | e-mail: aduarte@ff.ul.pt

RESUMO

Introdugao: As infecgBes do tracto urindrio causadas por Escherichia coli estao entre as infec¢des
bacterianas mais comuns. Este microrganismo possui determinantes genéticos de viruléncia e de resisténcia
aos antibidticos, nomeadamente aos B-lactamicos, que desempenham um papel importante em episédios
sucessivos de infecgdo urindria. O presente trabalho teve como objectivo estudar os determinantes e qual a
sua repercussao na interacgao entre o agente e o hospedeiro.

Material e Métodos: Foram incluidos neste estudo quatro doentes do Hospital de Santa Maria
com varios episodios de infec¢do urindria, durante periodos que variaram entre sete meses e quatro anos.
Os isolados de E. coli foram analisados quanto a sua relacdo clonal, filogenia, viruléncia e resisténcia aos
antibidticos.

Resultados: A resisténcia a cefotaxima foi a mais encontrada (80% das estirpes), sendo as resisténcias
a ceftazidima, gentamicina e ciprofloxacina frequentes. Os factores de viruléncia mais encontrados foram as

adesinas fimbriais do tipo 1 (fimH) e o E. coli Common Pilus (ecpA). Observou-se uma predominancia de
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estirpes de E. coli do grupo filogenético comensal A. Foi estabelecida uma relagdo clonal entre as estirpes de
dois dos doentes estudados, apontando para infec¢Ges recorrentes durante periodos superiores a dois anos.

Conclusdes: A viruléncia tem um papel fundamental no estabelecimento de infec¢Ges urinarias
contribuindo para a adesao e invasao do epitélio do hospedeiro. Por outro lado, a antibioterapia administrada
nos ultimos anos permitiu seleccionar estirpes resistentes aos antibidticos que tornam cada vez mais dificil o

tratamento e erradicac¢do de infecgGes urinarias.

Palavras-chave: Escherichia Coli Uropatogénica, Viruléncia, Resisténcia aos Antibidticos

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections caused by Escherichia coli are the most common bacterial
infections. This microorganism has virulence and antibiotic resistance, namely to B-lactams, genetic
determinants that play an important role in successive episodes of urinary infection. The present work had
the purpose to study these determinants and their repercussion in the interaction between the agent and the
host.

Material and Methods: Four patients from Hospital Santa Maria, with several episodes of urinary
infection during periods that ranged between seven months and four years, were included in this study. E. coli
isolates were analyzed regarding their clonal relationship, phylogeny, virulence and antibiotic resistance.

Results: Resistance to cefotaxime was the most found (80% of the strains), with resistance to
ceftazidime, gentamicin and ciprofloxacin also being frequent. The most found virulence factors were type 1
fimbrial adhesins (fimH) and E. coli Common Pilus (ecpA). There was a predominance of strains belonging to
phylogenetic commensal group A. A clonal relationship was established between the strains isolated from two
of the studied patients, pointing to recurring infections during periods above two years.

Conclusions: Virulence has a fundamental role in the establishment of urinary infections, contributing
to the adhesion and invasion of the host’s epithelium. On the other hand, the antibiotherapy used in the last
years has allowed the selection of resistant strains that make the treatment of urinary tract infections more
difficult.

Key-words: Uropathogenic Escherichia Coli, Virulence, Antibiotic Resistance

INTRODUCAO

As infecgbes do tracto urinario (ITUs)
sdo consideradas as infec¢des bacterianas mais
comuns, quer na comunidade, quer associadas
aos cuidados hospitalares. As ITUs associadas a
catéteres sdo, inclusive, as infeccGes nosocomiais
mais frequentes!. Estas infec¢bes sdo uma das
principais causas de morbilidade, mortalidade e
custos associados aos cuidados de saide?3. Existem

varios factores predisponentes para a ocorréncia de
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episddios repetidos de ITUs!?, nomeadamente: a)
o estado ndo competente do sistema imunitdrio do
hospedeiro,idadeavangada,nascimentoprematuro,
administragdo de medicamentos; b) a manipulagdo
invasiva a que os doentes estdo sujeitos constitui
uma porta de entrada para a invasdo bacteriana
(tubos de ventilagdo assistida, catéteres ou sondas
vesicais); c) terapia antimicrobiana agressiva que
elimina a flora comensal, permitindo a proliferacdo

de microrganismos resistentes.
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Nas infecgOes urinarias a Escherichia coli é
a bactériaidentificada em maior percentagem, quer
no meio hospitalar quer na comunidade. Klebsiella
pneumoniae é também frequente em infec¢Oes
urindrias, tal como outras bactérias do grupo das
Enterobacteriaceae. Pseudomonas aeruginosa e
algumas leveduras estdo normalmente associadas
a infecgdes em doentes algaliados.

As infecgGes urindrias de repeticdo ou
recorrentes em meio hospitalar podem ocorrer ndo
so pelos factores predisponentes do hospedeiro,
mas também devido a caracteristicas especificas
do préprio microrganismo tais como a resisténcia
aos antibidticos e a viruléncia.

Em E. coli, a resisténcia aos antibioticos
B-lactamicos até a década de 90 era conferida
essencialmente por p-lactamases de espectro
alargado (ESBLs) do tipo TEM ou SHV, também
denominadas de ceftazidimases, codificadas em
plasmideos. Estas enzimas hidrolisam penicilinas
e cefalosporinas, com maior actividade hidrolitica
para a ceftazidima (entre as cefalosporinas de largo
espectro) e sdo inibidas pelo acido clavulanico.
As enzimas do tipo CTX-M sugiram no inicio
dos anos 90, na Africa do Sul, presumivelmente
adquiridas através da transferéncia de elementos
genéticos moveis de bactérias ambientais. Este
tipo de enzimas, ao contrario das SHV e TEM, sdo
consideradas cefotaximases pois tém uma maior
actividade hidrolitica para a cefotaxima do que
para a ceftazidima (cerca de 35 vezes superior?). No
entanto, novas variantes com elevada actividade
para ambos os antibidticos ja existem, como, por
exemplo, CTX-M-15.

Microrganismos que produzem enzimas
do tipo CTX-M tornaram-se o grupo mais prevalente
nos ultimos anos, particularmente em alguns paises
da Europa e da América do Sul®. Em Portugal, a
prevaléncia de E. coli produtora de B-lactamases
tem vindo a aumentar, com predominancia

de enzimas CTX-M-type a causar infec¢des do

E. coli Uropatogénica - Resisténcia e Viruléncia :

tracto urindrio tanto no meio hospitalar como na
comunidade. Estudos em hospitais portugueses
disseminacdo de CTX-M-14,
CTX-M-15, CTX-M-32, TEM-24, TEM-52, GES e SHV-

12 Em 2008 Portugal apresentava uma taxa de

demonstram a

isolados de E. coli resistentes as cefalosporinas de
terceira geragdo entre 10 e 25%, de acordo com
o Sistema Europeu de Vigilancia a Resisténcia aos
Antibioticos (EARSS’).

Além da crescente resisténcia, a E. coli
possuitambém factoresintrinsecos que contribuem
para a complexa interac¢do entre o hospedeiro e
0 agente patogénico nas infec¢bes urinarias. Os
factoresdeviruléncia expressos pelo microrganismo
estdo associados a infecgdes severas invasivas, pois
facilitam a colonizagdo e proliferagdao no organismo
humano. A adesdo e invasdo do epitélio da bexiga
em E. coli

estdo associadas, uropatogénica,

maioritariamente as adesinas fimbriais. Estas
sdo essenciais para o estabelecimento inicial da
infecgdo, permitindo a ascensdo do microrganismo
as vias urindrias superiores e levando a coloniza¢do
do tracto urindrio. Entre elas estdo as fimbrias do
tipo 1 (operdo fim), as do tipo P (operdo pap), as
do tipo S (operdo sfa) e o pilus ECP (E. coli Common
Pilus, gene ecpA). Outras proteinas podem estar
envolvidas na viruléncia, como hemolisinas,
factores citotoxicos ou siderdforos®®°,

As estirpes de E. coli podem ainda ser
caracterizadas de acordo com a divisdo em grupos
filogenéticos, sendo os principais A, B1, B2 e D.
As estirpes urinarias sdao descritas como estando
associadas, na sua grande maioria, ao grupo B2,
contendo este grupo as estirpes mais virulentas,
enquanto as estirpes comensais pertencem
geralmente ao grupo All1213.14,

No estudo retrospectivo das bactérias
multirresistentes provenientes do Hospital de
Santa Maria, verificou-se que, doentes, em
situacdo de hospitaliza¢gdo ou de consulta externa,

apresentavam infec¢des urindrias sempre com
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a mesma espécie bacteriana, durante periodos
que se estenderam até quatro anos. De modo
a compreender se estes doentes apresentavam
infeccbes recorrentes ou de repeticdo tornou-se
necessario verificar se esta seria a mesma estirpe
bacteriana (infec¢des recorrentes) ou se seriam
estirpes diferentes (infec¢do de repeticdo) e quais
os factores que permitiram as estirpes bacterianas
permanecer no hospedeiro apesar da terapéutica
antimicrobiana instituida. O objectivo principal
deste trabalho foi estudar os factores de viruléncia
e de resisténcia aos antibidticos em estirpes de E.
coliuropatogénicas provenientes de quatro doentes
com episédios sucessivos de infecgdo urindria e a

repercussdo no hospedeiro.

MATERIAIS E METODOS

Estirpes Bacterianas Foram analisadas
25 estirpes de Escherichia coli, provenientes de
quatro doentes em internamento e/ou consulta
externa, entre 2005 e 2009, isoladas de urinas e
identificadas pelo Laboratério de Microbiologia do
Hospital de Santa Maria. As unidades hospitalares
onde se encontravam os doentes aquando da
colheita estdo representadas na tabela I.

Estudo de  susceptibilidade aos

antibioticos. O fendtipo de resisténcia aos
antibidticosfoideterminado pelométododedifusdo
de disco em meio Mueller-Hinton, de acordo com
as normas CLSIY. Os antibidticos estudados foram
os seguintes: cefoxitina, cefotaxima, ceftazidima,
imipenemo,

gentamicina, ciprofloxacina

e combinacdo de amoxicilina com acido
clavulanico. Estes antibidticos foram escolhidos
ndo de acordo com a terapéutica adequada as
infecgdes urinarias, mas para permitir detectar
determinados mecanismos de resisténcia a varios
grupos de antibidticos: B-lactdmicos (produgdo
de ESBLs,

aminoglicosideos e quinolonas.

cefalosporinases, carbapenemases),

Acta Urol Jul 2010; 27; 2: 11-20

METODOS MOLECULARES

O DNA utilizado nos diferentes métodos
moleculares efectuados neste estudo foi extraido
pela técnica de boiled de acordo com Brizio et al,
2006, Os produtos obtidos apds amplificagdo
pela técnica de PCR foram confirmados por
sequenciagdo e as sequencias nucleotidicas e
aminoacidicas foram analisadas por software
disponivel no National Centre for Biotechnology
Information (http://www.ncbi.nlm.nih.gov).

B-lactamases. A presenca de B-lactamases
do tipo CTX-M foi detectada por PCR com primers
especificos para os subgrupos CTX-M-1 (Conceigdo
et al, 2005*°) e CTX-M-2 (Brizio et al, 2006%).

Viruléncia. Os factores de viruléncia
foram pesquisados por reacgdo de PCR, usando
primers especificos e programas adequados. Os
genes ensaiados foram: fimH (adesina fimbrial do
tipo 1), hlyA (hemolisina A), cnf-1 (factor citotoxico
necrético), iucC (aerobactina), e o operdo afa
(adesinas fimbriais) de acordo com Usein et al,
2001%°, e papC (componente do sistema pili pap),
ecpA (pilus comum de E. coli), sfaE-D (fimbrias do
tipo S) e usp (proteina especifica uropatogénica)
com primers desenhados pelos autores.

Tipificagdo molecular. A tipificacdo
molecular foi realizada por M13 PCR fingerprinting,
de acordo com o procedimento descrito por
Grundmann et al, 1997%°. Este método baseia-se
na amplificacdo de regides do cromossoma, de
modo aleatério, com o primer M13, desenhado
a partir da regido core do bacteridfago M13.
Os fragmentos amplificados s3ao separados por
electroforese em gel de agarose e visualizados apds
coloragdo com brometo de etidio. A observagao
das bandas de electroforese, permite definir um
perfil electroforético, caracteristico de uma estirpe
bacteriana.

Filogenia. A classificagdo filogenética foi
determinada usando 3 reacg¢des de PCR realizadas

em multiplex. Para esta classificacdo detectou-se
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Tabela | - Distribuicdo das estirpes de E. coli por data de isolamento, servico hospitalar, perfil de M13 e grupo

flogenético.

Doente Isolado iscl?lzt:::to Unidades hospitalares Pel\r/lﬁ'll3de Filogenia

1a 19-04-2007 Urgéncia Pediatria M1 D
1b 09-05-2007 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D
1c 09-07-2007 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D
1d 20-08-2007 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D

' le 14-08-2008 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D
1f 02-09-2008 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M2 A
1g 09-09-2008 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D
1h 26-01-2009 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M1 D
2a 24-03-2006 Pés-Transplante Renal M3 A
2b 26-10-2006 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
2c 16-01-2007 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
2d 02-03-2007 Consulta Ext. Nefrologia M3 A

? 2e 04-05-2007 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
2f 15-11-2007 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
2g 16-01-2008 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
2h 06-11-2008 Consulta Ext. Nefrologia M3 A
3a 10-07-2007 Consulta Ext. Cirurgia Pediatrica M4 ND**
3b 17-07-2007 Consulta Ext. Pediatria M4 A

3 3c 10-01-2008 Urgéncia Pediatria M5 A
3e 13-02-2008 Consulta Ext. Pediatria M5 ND**
4a 13-01-2005 Medicina IVB M6 B2
4b 26-09-2005 Urgéncia Central M6 B2

4 4c 30-11-2005 Urgéncia Central M6 B2
4d 30-09-2008 Medicina ll1A M6 A
4e 04-04-2009 Medicina 11B M6 Bl

a presenga ou auséncia dos genes chuA e yjoA e RESULTADOS
do fragmento gendmico TSPE4.C2, com primers e Estudo da susceptibilidade  aos

condigBes de PCR de acordo com Clermont et a/*®. antibiéticos e PB-lactamases. A resisténcia a

cefotaxima foi encontrada em 80% dos isolados,
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seguida pela resisténcia a ceftazidima (40%) e a
gentamicina (40%), de acordo com o grafico 1.

O padrdo de resisténcia Al predominante
é caracteristico de estirpes produtoras de
CTX-M-15 (resisténcia a cefotaxima, a ceftazidima,
a gentamicina e a ciprofloxacina) tendo sido
este perfil Al associado as estirpes identificadas
no doente 4. O perfil A2, também detectado
frequentemente (doente 1 e doente 3), apresentou
resisténcia a cefotaxima e sensibilidade a
ceftazidima, caracteristico da producdao de ESBLs
do grupo CTX-M-2 (doente 1) e CTX-M-32 (doente
3).

Viruléncia. Entre os factores de viruléncia
estudados os genes ecpA e fimH foram encontrados
num maior numero de isolados, 52% e 56%,
respectivamente, de acordo com o grafico 2. O gene
jucC foi também detectado num numero elevado
de isolados (44%), seguido pelo gene papC em 16%
dos isolados, responsavel pela expressdao de uma
adesina associada a infec¢Ges urinarias graves.

Tipificagdo Molecular e Filogenia. Os
perfis electroforéticos, obtidos pelo método M13
PCR fingerprinting, foram considerados tendo em
atengdo o numero de bandas visualizadas no gel
de electroforese. Considerou-se dentro do mesmo
perfil de M13 todos aqueles que ndo diferiam em
mais de 2 bandas.

Nas 25 estirpes analisadas, obtiveram-
se 6 perfis de M13 distintos, expressos na tabela
I. As estirpes isoladas tanto do doente 2 como do
doente 4 apresentaram perfis iguais entre si, M3
e M6 respectivamente. Nas estirpes analisadas do
doente 3, as duasisoladas em 2007 apresentavam o
mesmo perfil (M4), diferente das isoladas em 2008
(M5). No doente 1, das oito estirpes analisadas
apenas uma apresentou um perfil diferente (M2)
das restantes (M1).

O grupo filogenético a que foi associado o
maior numeros de isolados foi o grupo A (48%), que

esta habitualmente associado a estirpes comensais,
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seguido pelo grupo D (28%) e grupo B2 (12%),
estando nestes dois grupos as estirpes consideradas
patogénicas (entero e uropatogénicas)'2,

A andlise filogenética dos isolados dos
doentes 1 e 2 coincide com os resultados obtidos
por M13 PCR fingerprinting. No doente 1, os
isolados pertencem ao mesmo grupo filogenético
(grupo D), excepto no isolado 1f, o mesmo em que
se obteve um perfil de M13 diferente (grupo A).
Nos isolados dos doentes 3 e 4, ndo se verificou
uma relagao directa entre o perfil de M13 e o grupo

filogenético (tabela ).

DISCUSSAO

As infecgOes urinarias em meio hospitalar
sdo cadavez maisum problema nasociedade actual.
A pressdo selectiva criada pela administragdo e
toma de antibidticos por vezes incorrecta, em
conjunto com a susceptibilidade dos pacientes,
cria um “microclima” favoravel a disseminagdo
de resisténcias aos antibioticos entre estirpes
bacterianas. A resisténcia aos B-lactamicos esta
muitas vezes associada a resisténcia a antibidticos
de outras classes, também muito utilizados na
terapéutica, nomeadamente aminoglicosideos e
fluoroquinolonas. O tratamento de uma infecgdo
hospitalar ou mesmo da comunidade torna-se cada
vez mais complicado, sendo necessarias medidas
estritas de controlo, para evitar a emergéncia e
proliferacdo de microrganismos principalmente
produtores de ESBLs. E de notar que Portugal
possui uma das taxas mais elevadas de isolados de
E. coli produtores de ESBLs da Europa’?.

Além do crescente problema das
resisténcias aos antibidticos, a E. coli produz
uma série de factores de viruléncia que lhe dao
a capacidade de aderir e invadir o epitélio do
tracto urinario, e o facto de existir como comensal
no colon confere-lhe vantagens relativamente a
outros microrganismos, além de ter mecanismos

que lhe permitem evadir ao sistema imunitdrio
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Grdfico 1 — Percentagem de isolados resstantes aos
antibidticos testados; Amc - Amoxicilina + &cido cal-
vulénico; Fox — Cefoxitina; Ctx — Cefotaxime; Caz -
Ceftazidine; Ipom - Imipeneme; Gm — Gentamicina,
Cip - Ciprofloxacina.

50%
40%
30%
20%

10%

0% o

fimH papC sfaE-D  hlyA  conf-1 iucC usp afa ecpA

Grdfico 2 - Percentagem de isolados com os factores
de viruléncia pesquisados.
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do hospedeiro e estabelecer infecgdes urinarias
recorrentes ou de repeticdo.

Adiferenciacdoentreinfec¢desrecorrentes
ou de repeticdo é baseada tendo em conta a
diversidade bacteriana, ou seja, se for identificada
a mesma estirpe bacteriana (genomicamente
caracterizada), podera ser considerada uma
infecgdo recorrente, enquanto nas infec¢Ges de
repeticdo sdo isoladas estirpes genomicamente
diferentes ou espécies bacterianas diferentes.
A analise gendmica por M13 PCR fingerprinting
permite estabelecer uma relagdo clonal entre as
estirpes estudadas. Para o doente 1, os isolados
tém perfis semelhantes, excepto o isolado 1f, o
que indica episddios de infec¢do recorrente com a
mesma bactéria e com uma infec¢do de repeticdo
comoutroisolado. Também no doente 2 se verificou
infecgGes urindrias recorrentes, em que a estirpe de
E. colipersistiu quase trés anos. Estes resultados sdo
concordantes com o agrupamento filogenético, em
que é possivel verificar que tanto o doente 1, como
o doente 2, apresentam estirpes com o mesmo
grupo filogenético D e A, respectivamente. Estes
resultados vém confirmar episddios sucessivos de
infeccdo urindria com o mesmo microrganismo.
No entanto, no doente 4, embora todas as estirpes
apresentem o mesmo perfil M13, num periodo
de 11 meses no ano de 2005 observaram-se trés
infecgdes recorrentes com isolados do grupo B2,
enquanto as estirpes identificadas nos dois ultimos
anos sao distintas quanto a filogenia (tabela I).

Em todos os isolados verificou-se um
predominio do fendtipo ESBL, que se caracterizou
por resisténcia a cefotaxima e/ou a ceftazidima
e sensibilidade a associagdo amoxicilina/acido
clavulanico. Tendo em conta este resultado,
as pB-lactamases encontradas foram CTX-M-2
e CTX-M-15,

resisténcia ao grupo das cefalosporinas®*?2%3, E

responsaveis pelo aumento da

de notar que alguns isolados, apesar de terem o

mesmo perfil gendmico, apresentaram diferentes
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fendtipos de resisténcia aos antibidticos. Estes
dados indicam a aquisi¢do pelas bactérias de genes
de resisténcia contidos em elementos genéticos
moveis, como plasmideos.

O estudo da viruléncia demonstrou um
predominio das fimbrias do tipo 1, relativamente
as fimbrias do tipo P, estando ambas associadas
a patogénese de E. coli nas infecgdes urinarias.
A fimH adere aos receptores das unidades
terminais manosiladas de uroplaquina altamente
disseminadas pela superficie do tecido uroepitelial.
Esta adesina, também denominada “invasina”,
intervém no processo de invasao do epitélio vesical,
permitindo desencadear a resposta imunitaria do
hospedeiro e levar a internalizagdo da E. coli®. A sua
elevada distribuicdo em isolados obtidos a partir
de cistites e pielonefrites refor¢a a sua importancia
no estabelecimento destas infecgdes?®. A proteina
PapC, que estd frequentemente associada as
infecgdes urindrias severas, foi detectada em
apenas 16% dos isolados, o que pode justificar
o facto nestes doentes ndo ter havido suspeita
de bacteriémia, uma vez que ndo existem dados
de hemoculturas. O pilus ECP, por outro lado,
caracteriza-se por ser essencial para a viruléncia
de estirpes enteropatogénicas. Medeia a ligagdo
de microrganismos comensais e patogénicos
aos enterdcitos™. Tendo em conta que o tracto
gastrintestinal é uma fonte primaria de estirpes de
E. coli responsavel por infec¢bes urinarias, o pilus
ECP pode ter um papel fulcral ndo sé na invasido
do epitélio vesical, mas também na manutenc¢do
destas estirpes na mucosa intestinal permitindo a
evasdo ao sistema imunitario e serem reconhecidas
como comensais.

Neste estudo é no grupo filogenético
A, grupo que agrega as estirpes consideradas
comensais, onde foi encontrado um maior nimero
de isolados com os genes fimH e ecpA, comparando
com os grupos B2 e D, que englobam as estirpes

patogénicas e mais virulentas. O gene que codifica
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para a proteina PapC foi apenas encontrado em
estirpes do grupo A. Por outro lado, o gene iucC
distribuiu-se de igual forma por estirpes dos grupos
A, B2 e D. Isto pode sugerir que estas estirpes do
Grupo A consideradas comensais poderdo ter
uma vantagem adaptativa em relagdo as estirpes
pertencentes aos grupos B2 e D considerados

patogénicos.

CONCLUSOES

A emergéncia de estirpes produtoras de
ESBLs nas infec¢Oes urinarias pode ter como causa
a antibioterapia administrada nos ultimos anos,
que tem contribuido para a selecgdo de estirpes
mutantes, nomeadamente aos antibidticos
B-lactamicos e quinolonas.

Também as adesinas fimbriais do tipo 1,
tém um papel fundamental no estabelecimento
de infecgGes urinarias, dado que contribuem para
a adesdo e invasdo do epitélio do hospedeiro e a
evasdo ao sistema imunitario e associadas ao pilus
ECP tém um papel importante na subsisténcia
das bactérias multiresistentes no hospedeiro por
longos periodos, que neste estudo se estenderam
até quatro anos.

As estirpes do grupo A consideradas
“comensais”, predominantes no nosso estudo,
tém uma vantagem adaptativa em relagdo as
estirpes patogénicas (grupos B2 e D), porque
além de possuirem factores de viruléncia, que
Ihes permitem causar infecgdes urindrias, tém
mecanismos de evasdo ao sistema imunitario em
gue o hospedeiro as reconhece como comensais.

A magnitude dainfec¢do ou da colonizagdo
do epitélio depende ndo sé dos factores de
susceptibilidade do hospedeiro mas dos factores
de viruléncia e de resisténcia aos antibidticos das
estirpes bacterianas. De acordo com os resultados
no nosso estudo gostariamos de alertar os clinicos

para a existéncia de bactérias multiresistentes que

E. coli Uropatogénica - Resisténcia e Viruléncia

tém capacidade de permanecer no hospedeiro

durante periodos prolongados de tempo.
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