A COLONIZACAO DA BACTERIA Pseudomonas aeruginosa NO TRATO
RESPIRATORIO DE PACIENTES PORTADORES DE FIBROSE CISTICA
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INTRODUGCAO AO TEMA: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética
recessiva, atingindo principalmente populagdes de origem europeia,
ocasionada por uma mutagdo em uma variagdo génica que codifica a proteina
CFTR, responsavel pelo transporte de cloro nas células. De modo simpldrio a
secrecao de cloro nas células é diminuida e o0 aumento da absorgéo de sodio e
reabsorcdo de agua para dentro destas estruturas € aumentada, originando
secregbes espessas nos orgaos afetados. A FC caracteriza-se por afetar os
portadores de maneira multissistémica. Pacientes com FC apresentam maior
susceptibilidade a infecgdes no trato respiratério causadas por colonizagdes
bacterianas, em especial pela Pseudomonas aeruginsa (PA). O acumulo de
secregbes nas vias aeéreas, facilita a agdo desses microrganismos. Outros
agentes patolégicos podem ser encontrados em pacientes com FC, porém a
PA destaca se por afetar principalmente jovens e adultos. A P. aeruginosa é
um microrganismo da familia Pseudomonadaceae que possui alta resisténcia
antimicrobiana, apresenta-se em forma de bastonetes e pertence ao grupo dos
bacilos Gram-negativos. Esta bactéria possui grande capacidade de adaptagao
fenotipica e flexibilidade gendmica, aumentando de sua patogenicidade. Outro
fator importante é a cronicidade das infeccoes causadas por esse patdgeno,
que esta ligada a formacgédo de biofilme (conjunto de microrganismos). Nos
pulmdes de pacientes com FC o alginato é a principal matriz do biofilme, com a
nao eliminagao deste fator de alta relevancia a erradicagdo da PA nao ocorre,
promovendo apenas o alivio sintomatico através da eliminagao da populagao

selvagem.



PERCURSO TEORICO REALIZADO: Foi realizada uma revisdo
narrativa, que segundo Rother (2007) consiste em uma “analise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor’. Foram realizadas pesquisas
nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo, utilizando os descritores “fibrose
cistica”, “Pseudomonas aeruginosa”, “infec¢des”. Foram utilizadas publicagdes
entre os anos de 2000 e 2019, nas linguas portuguesa e inglesa, com conteudo
pertinente ao tema desta revisdo. Foram excluidos artigos que nao se
adequassem a estes critérios. A fibrose cistica - também conhecida como
mucoviscidose - € uma doenga monogénica (autossdbmica recessiva) causada
por um gene chamado de CFTR - transmembrane conductance regulator -, que
esta localizado no brago longo do cromossomo 7 (7932). O gene CFTR é
responsavel pela codificagdo de uma proteina de membrana, também chamada
CFTR, que participa da homeostase de fluidos da superficie mucosa através do
transporte do ion cloro - ja que ela é o proprio canal de cloro. As manifestagdes
clinicas da FC ocorrem através de uma disfungcao desta proteina, sendo que a
alteracao principal relacionada a esta disfungcédo € na condugao dos ions cloro
entre o meio intracelular e extracelular. Por causa desse defeito no transporte
de ions, havera um aumento significativo na produ¢cdo de secregbes pelas
glandulas exdcrinas, principalmente as pulmonares. Além do aumento na
producdo de muco, ha a diminuicdo do fluxo de &agua - sendo uma
consequéncia secundaria a alteracdo do transporte idnico, dificultando o
transporte mucociliar pela via aérea, fazendo com que o trato respiratério como
um todo se torne um meio de cultura favoravel para diversos tipos de
microrganismos, principalmente para a PA. A Pseudomonas aeruginosa € um
bacilo gram-negativo (BGN), aerdbio facultativo, com exigéncias nutricionais
quase nulas, que sobrevive a grandes variagdes de temperatura, vive em
qualquer ambiente, porém tem uma prevaléncia maior em ambientes umidos. A
P. aeruginosa é o microrganismo com maior prevaléncia de infec¢cdes nos
pacientes com fibrose cistica, sendo responsavel por cerca de 70% das
colonizacbes em adolescentes e adultos. Geralmente as infecgbes por este
patdgeno se apresentam de forma crénica, sendo o principal agente causador
das pneumonias, e sua prevaléncia tende a aumentar com a idade. As

infeccbes por P. aeruginosa aumentam em cerca de 3 vezes o risco de 6bito



nos portadores de FC. A susceptibilidade dos portadores de FC a colonizagao
por P. aeruginosa nao é totalmente explicada, porém existe uma hipotese que
se baseia na ideia do CFTR como receptor para esta bactéria. Isso pode
ocorrer através da interagdo de polissacarideo com este receptor. Outra
suspeita esta relacionada com alteragbes na imunidade desse paciente, tanto
inata quanto adaptativa, porém n&o existem evidéncias concretas para essa
relacédo. A P. aeruginosa também é capaz de formar biofilme, colénias aderidas
a superficies e cercadas por uma matriz de exopolissacarideos, tanto em
superficies abioticas, como cateteres, quanto em tecidos do trato respiratorio.
Estas colénias estdo envolvidas em diversos tipos de infec¢cdo cronica.
Microrganismos que vivem em biofilme se apresentam até mil vezes mais
resistentes a antimicrobianos comparados aos que vivem fora desta formacao.
ApOs a colonizagao, ocorre a inflamagao aguda, onde ha o aparecimento de
sinais clinicos, porém, se nao for tratada de maneira adequada, ela ira evoluir
para a inflamagao crénica - que é o estagio que torna impossivel a erradicar a
P. aeruginosa através de antibioticoterapia. Essa dificuldade do tratamento da
infeccdo crbnica esta relacionada caracteristica relacionada a mudanca
fenotipica da bactéria, tornando dificil a escolha do medicamento/tratamento

adequado.

CONCLUSAO: A partir das informacdes contempladas, é relevante
salientar que a colonizagdo da Pseudomonas aeruginosa ocorre em pacientes
portadores da fibrose cistica pelo fato de a bactéria possuir uma alta
versatiidade e wuma alteragdo fenotipica muito caracteristica, o que
consequentemente resulta em uma infecgdo, pois ha também uma
vulnerabilidade por parte dos enfermos, principalmente por conta do
imunocomprometimento, ja que a doenga causa um acumulo de muco no trato
respiratorio, tornando-os suscetiveis a esta ocorréncia. Visto que esta patologia
€ multissistémica e a P. aeruginosa possui a capacidade de criar varios
mecanismos de resisténcia, € importante que seja realizado o diagndstico o
mais cedo possivel para que o tratamento realizado esteja correto a fim de

erradicar esta bactéria com sucesso.
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