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Resumo: Resisténcia de antibacterianos é a competéncia que as bactérias adquirem por sobreviverem
a interagGes com farmacos que lhes pdem em um estado inerte ou as exterminam, e esta relacionada a
intensa e imprépria utilizacdo dos antibacterianos. Encontram-se hoje bactérias incrivelmente
resistentes a diversos tipos de antibacterianos, as superbactérias. Existe uma terapia bioldgica natural
chamada de bacteriofagia, os fagos sdo exclusivos para cada tipo de célula, podem reproduzir-se e
destruir a bactéria em ciclos denominados liticos e lisogénicos. Bacteri6fagos sdo uma espécie de
virion que ndo tem finalidade nenhuma em parasitar células eucariontes, tendo cobica exclusivamente
por bactérias (procariotos), demonstrando assim boa capacidade para o controle de cepas super-
resistentes a terapias com antibi6ticos. O resultado obtido nos permite propor que os fagos podem ser

uma possibilidade natural para o decrescimento da bactéria no ambiente.
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Introducéo

Bacteriofagos, ou simplesmente fagos, sdo parasitas intracelulares obrigatérios em
bactérias, Ihes promovendo um carater de aversdo natural das mesmas, dados afirmam
potencialmente sua eficacia no tratamento desses microrganismos, inclusive as chamadas

superbactérias resistentes a terapias antibioticas. (MATYSIAK, 2014)

Os bacteriofagos tém caracteristica de ter uma alta especificidade por hospedeiro, ou seja,
os fagos so se ligam a um procarioto se este tiver alguma proteina que ofereca afinidade, a
forma mais atual de estudo de crescimento bacteri6fago, se d& em meios de cultura.
(KRISHNAMURTHY, 2016). Estes sdo microrganismos nao tdo complexos e estdo
vastamente livres na natureza, podendo ser encontrados em ambientes aquaticos, terrestres, e
inclusive no ar. (VEIGA, 2014)

O tratamento natural dos bacteri6fagos é bastante reconhecido e relevante. Varios testes
bacteriéfagos foram pesquisados e testados para utilizacdo em tratamentos de seguranca em
resisténcia bacteriana. Bacteriéfagos sdo projetos valiosos para estudo, apesar de ndo serem

uma recorréncia do cotidiano cientifico mundial. (BARDINA, et al. 2016)

A terapia fagica foi um sucesso na medicina e industria farmacéutica antes do
desenvolvimento de tratamento com antibidticos. Na era pré-antibidtico, a auséncia de
tratamentos antibacterianos foi um impulso para dar continuidade a pesquisas com
bacteriofagos, pois ndo existia um amplo suporte para a morbidade bacteriana (SANTOS,
2016)

A gradativa emergéncia de micro bacteriano resistente a antibidticos tem estabelecido
grande apreensdo, sendo pelo custo da terapia do paciente, tempo de recuperacdo do paciente,
reducdo das manobras terapéutico e, ainda sim o risco de um paciente vir a 6bito (SANTOS,
2016).

O presente trabalho teve como objetivo o levantamento de dados referentes a
relevancia dos bacteriofagos, e o seu uso na bacterioterapia como alternativa no tratamento de

bactérias super-resistentes.
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Metodologia

O presente artigo mostra os resultados da analise dos dados de incidentes relacionados
a atividades bacterianas. Trata-se de um estudo por uma andlise qualitativa de artigos
cientificos em portugués e inglés, também foram incluidas pesquisas concluidas em forma de
dados a niveis nacionais da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e DATA
SUS além de internacionais da WHO (World Health Organization). Os artigos foram
encontrados nas plataformas NCBI (National Center for Biotechnology Information) SCIELO
(Sciencientific eletronic library online) e Scholar Google, com os descritores: bacteriéfagos,
fagos RNA, inovirus, Resisténcia Microbiana a Medicamentos, dos anos de 2014 — 2017.

Resultados e discussao

Com base nas informagbes descritas no banco de dados Data SUS, foram
encontrados altos indices de internacBes (morbidade) em hospitais publicos do Brasil

causadas por infeccOes bacterianas.
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Figura 1- Lista de internacfes por morbidades bacterianas de acordo com regido.
Fonte: Ministério da salde — Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Neste gréfico a regido mais afetada no Brasil foi a Sudeste, devido ser a regido mais
rica e populosa do pais, nesta regido o numero de internacdes por casos bacterianos teve um
valor de 6,135,359.46 de habitantes. A segunda regido com os valores mais altos foi a regido
Nordeste com um valor de 3,276,528.09. A terceira € a regido Sul com um valor de
2,759,780.82, seguindo temos as regides Norte e Centro-Oeste, com valores de 1,305,099.93 e
900,203.10 respectivamente. Dados coletados entre 2014 - 2017. Esses numeros altissimos
sdo calculados em base de internacgdes tratadas com antibacterianos, ou seja, existem grandes
possibilidades desses valores aumentarem se mantermos o pensamento de que essas bactérias

adquiriram resisténcias nos casos nao tratados.

Pacientes com fibrose cistica sdo expostos a tratamentos antibidticos de ampla base, o
gue por sua vez, estd induzindo o aparecimento de bactérias multirresistentes, e cepas de P.
aeruginosa extremamente resistentes, o que leva os médicos a afirmarem que estamos

chegando a uma era de infecces intrataveis (HRAIECH, Brégeon, 2015).

774
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(carbapenems) 3°e 4° geragdes Fes” (cefalosporinas e carbapenems)

Figura 2— Percentual de resisténcia de bactérias comuns em infec¢des hospitalares no Brasil e a familia de
antibioticos a qual elas ndo respondem.
Fonte: Anvisa. “’Boletim de seguranga do paciente e qualidade em servigos de satide n° 14°°. Dez.2016
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Neste grafico é exposto as bactérias mais resistentes a antibioticos nos hospitais
brasileiros, tendo a Acinetobacter spp. a mais resistente bactéria gram-negativa do

Brasil. Essa bactéria pode causar infecgdes de urina e pneumonia.

Diversas pesquisas demonstraram varios casos concluidos com éxito em que ocorreu a
acdo de terapia com bacteriofagia em areas da medicina como infec¢@es intestinais, infecces
respiratdrias, ginecologia e urologia (SYBESBA et al., 2016).

Estando ciente do quédo critica é a situacdo da Acinetobacter spp. no Brasil, para que
ocorra no minimo uma queda nesses valores uma Otima opcdo € com certeza o cultivo e

aplicacdo dos bacteriéfagos, existem duas formas de cultivo de fagos, ciclo litico e lisogénico.

No ciclo litico, os fagos injetam seus genomas para as bactérias a fim de criar fagos e
ocorrer a lise bacteriana quando estiverem maduros, no ciclo lisogénico, os genes dos fagos

ficam em dorméncia e quando se maturam, ocorrera o ciclo litico novamente. (DIAS, 2014)

Em 27 de fevereiro de 2017 a WHO (World Health Organization) publicou em seu
site oficial internacional, as bactérias mais resistentes do mundo e seus antibi6ticos ineficazes.
Eles dataram em 3 niveis de prioridade, o critico, alto e médio. CRITICO: Acinetobacter
baumannii, resistente aos carbapenémicos; Pseudomonas aeruginosa, resistente aos
carbapenémicos; Enterobacteriaceae, resistente a carbapenem, produtora de ESBL. ALTO:
Enterococcus faecium, resistente a vancomicina; Staphylococcus aureus, resistente a
meticilina, intermedidrio a vancomicina; Helicobacter pylori, resistente a claritromicina;
Campylobacter spp., resistente a  fluoroquinolonas;  Salmonellae, resistente a
fluoroquinolonas; Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina, resistente a
fluoroquinolonas. MEDIO:  Streptococcus —pneumoniae,  penicilina-ndo  suscetivel;

Haemophilus influenzae, resistente a ampicilina; Shigella spp., resistente a fluoroquinolonas.

As pesquisas com fagos tém sido apoiadas por varias instituicdes famosas como a
Sociedade Americana de Microbiologia e o Instituto Nacional de Alergias e doencas
infecciosas dos EUA, que deu o mérito a fagoterapia, por estar como uma das prioridades de
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pesquisa para combater a resisténcia de antibi6ticos. (KHAL, 2016)
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Figura 3- Namero se refere a infeccBes da corrente sanguinea em pacientes hospitalizados, por bactéria, em
2015.
Fonte: Fonte: Anvisa. “’Boletim de seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde, n° 14°’. Dez.
2016

Um dos setores mais complexos nos hospitais sdo as UTIs, tendo estas o objetivo de
monitorizacdo e identificacdo antecipada de futuras possiveis complicacBes, além de ter

finalidade de proporcionar um tratamento eficaz para seus pacientes. (CARVALHO, 2015)

Bacteriofagos podem ser os mais indicados para a terapia de pacientes em UTI’s nos
hospitais (SYBESBA et al., 2016).
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Figura 4- Percentual (%) de bactérias resistentes em pessoas infectadas nas UTIs do estado de S&o Paulo.
Fonte: Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiologica/SP.
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Novamente esta explicito que as bactérias mais resistentes em questes de valores no
Brasil, sdo as Acinetobacter baumanii, cujo antibiotico Carbapenems, esté ficando cada vez
mais ineficaz, e o esperado para o futuro em um pensamento de progressao € que este
antibiotico tenha sua eficacia quase igual a zero assim como varios outros antibioticos ja

vistos no presente artigo, que estdo ficando obsoletos.

Atuando como forma terapéutica, os bacteriofagos podem substituir ou até atuar como

auxiliar no tratamento a infec¢des bacterianas (KHAL,2016)
Concluséo

Os resultados alcancados neste trabalho consideram que os Bacteridéfagos constituem
um forte agente antibacteriano, sugerindo que estes microrganismos conseguirdo vir a ser
muito promitentes no desenvolvimento de uma terapia eficaz no combate a bactérias super-
resistentes que ndo mais respondem a antibidticos. A reimplantacdo de bacteri6fagos, assim
como antes dos anos 30, é uma opc¢do bastante relevante e promissora, pois a industria
farmacéutica seguindo da maneira que esta, ndo tera muito controle sobre as bactérias
resistentes a antibioticos, principalmente em hospitais, sendo necessario outros meios para a
reducdo desses microrganismos. A associacdo da terapia bacteriofagica em conjunto a uma
terapia antibacteriana sdo também uma forma de atenuar esses dados e indices negativos tdo

altos de resisténcias.
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