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INTRODUCAO

As infecgdes gastrointestinais causadas por
Salmonella spp., Shigella spp. e cepas diarreio-
génicas de Escherichia coli figuram entre as
principais causas de doencas transmitidas por
alimentos e 4gua em todo o mundo, com im-
pacto expressivo sobre a morbidade e a morta-
lidade, sobretudo em paises de baixa e média
renda (BRASIL, 2023; WHO, 2024). Essas en-
terobactérias compartilham a via fecal-oral
como principal mecanismo de transmissdo, es-
tando sua ocorréncia intimamente associada a
precariedade do saneamento basico, ao acesso
limitado a 4gua potavel e as condi¢des inade-
quadas de higiene alimentar.

Criangas pequenas, idosos e individuos
imunossuprimidos representam os grupos mais
vulneraveis as formas graves dessas infecgdes,
que podem evoluir com desidratacdo impor-
tante, bacteremia, sindrome hemolitico-uré-
mica e outras complicagdes sistémicas. Some-
se a 1sso 0 aumento progressivo da resisténcia
antimicrobiana entre essas espécies, fenomeno
que compromete a eficicia terapéutica e amplia
os desafios para o controle epidemiologico des-
sas doengas.

O objetivo deste capitulo foi revisar, de ma-
neira integrada, a epidemiologia, os mecanis-
mos de transmissao, os fatores de risco, a fisio-
patologia, as caracteristicas microbiologicas, as
manifestagcdes clinicas, o diagnostico laborato-
rial, as opgdes terapéuticas, o perfil de resistén-
cia antimicrobiana, as medidas de prevengdo e
controle e o impacto em satde publica das in-
feccdes gastrointestinais causadas por Salmo-
nella spp., Shigella spp. € Escherichia coli di-
arreiogénica.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre os meses de maio e julho

de 2026, por meio de consultas as bases de da-
dos PubMed, SciELO e LILACS, bem como a
periddicos cientificos indexados (a exemplo de
Antibiotics, International Journal of Molecular
Sciences, Nature Communications, Nature Mi-
crobiology, Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology, The Lancet, Clinical Microbio-
logy Reviews e Clinical Infectious Diseases) e a
fontes institucionais oficiais, incluindo o Minis-
tério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), a Mayo Clinic,
o StatPearls ¢ a Organizacao Mundial da Satde
(OMYS).

Foram utilizados como descritores: Salmo-
nella; Shigella; Escherichia coli; infecgdes gas-
trointestinais; patogénese bacteriana; resistén-
cia antimicrobiana; diagnoéstico laboratorial; sa-
ude publica, combinados por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR. Foram priorizadas
publicacdes dos ltimos cinco anos, sem exclu-
sdo de referéncias classicas relevantes para a
compreensdo da fisiopatologia e da epidemio-
logia historica do tema.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, ca-
pitulos de livro, diretrizes e documentos institu-
cionais nos idiomas portugués, inglé€s ou espa-
nhol, disponiveis na integra e que abordassem
diretamente os aspectos epidemiologicos, clini-
cos, diagndsticos, terapéuticos ou de resisténcia
bacteriana relacionados a Salmonella spp., Shi-
gella spp. e Escherichia coli diarreiogénica. Fo-
ram excluidos materiais duplicados, disponi-
veis apenas em forma de resumo ou que ndo
atendiam diretamente a proposta tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia das infeccdes e mecanis-
mos de transmissao

As infecgdes gastrointestinais causadas por
Salmonella spp., Shigella spp. e cepas diarreio-
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génicas de Escherichia coli representam impor-
tante problema de satude publica, especialmente
em paises em desenvolvimento. Tais patologias
estdo associadas, prioritariamente, a precarie-
dade do sanecamento basico e as condigdes ina-
dequadas de higiene alimentar (BRASIL, 2026;
SALLEH et al., 2022). A principal forma de
transmissdo dessas enterobactérias ocorre pela
via fecal-oral, mediante a ingestdo de dgua ou
alimentos contaminados, além do contato direto
com individuos infectados (SAMANDARI;
OKAFOR, 2024).

A transmissao de Salmonella spp. se da pela
ingestdo de alimentos como ovos crus ou mal-
cozidos, carnes, leite e derivados contaminados
com dejetos animais. Por conseguinte, qualquer
insumo proveniente desses animais ou que te-
nha entrado em contato com suas fezes pode ser
considerado via de transmissdo. Adicional-
mente, o contato com animais domésticos e de
producdo, especialmente aves e répteis, atua
como relevante fonte de disseminagao bacteri-
ana. Outro mecanismo critico consiste na con-
taminagao cruzada durante o preparo e o arma-
zenamento, o que favorece a propagagao do pa-
togeno em ambientes com higiene deficitaria
(BRASIL, 2026).

No tocante a Shigella spp., a transmissao
ocorre predominantemente pela via fecal-oral,
facilitada pelo contato interpessoal direto e pelo
consumo de agua ou alimentos contaminados
(SAMANDARI; OKAFOR, 2024). A dissemi-
nacdo interpessoal possui elevada relevancia
epidemiologica, devido a facilidade de contagio
por maos contaminadas apds o uso de sanita-
rios, de modo que surtos sdo frequentes em cre-
ches, escolas ¢ institui¢cdes coletivas. Essa alta
transmissibilidade justifica-se pelo baixo ind-
culo infeccioso necessario para desencadear a
doenca. Estudos recentes indicam ainda o au-

mento da transmissdo sexual, ampliando os de-
safios para o controle epidemioldgico desta in-
fecgdo (SAMANDARI; OKAFOR, 2024).

As cepas diarreiogénicas de Escherichia
coli apresentam mecanismos de transmissdo va-
riados conforme o patotipo, embora a via fecal-
oral permanega predominante (SALLEH et al.,
2022). A infeccdo ocorre pela ingestao de agua
contaminada, vegetais crus irrigados inadequa-
damente e carnes malcozidas. As cepas entero-
toxigénicas (ETEC), por exemplo, estdo fre-
quentemente associadas a diarreia do viajante
em regides com infraestrutura sanitaria defici-
ente (LEE et al., 2023), demonstrando-se ainda
a capacidade de persisténcia ambiental dessas
bactérias em agua e solo, o que favorece a dis-
seminagdo em comunidades vulneraveis (ALE-
GBELEYE; SANTANA, 2023).

Em suma, os mecanismos de transmissao
dessas bactérias estdo intrinsecamente relacio-
nados as condi¢des socioecondmicas € sanita-
rias da populagdo, de modo que o saneamento
basico adequado, o acesso a agua potavel e a
higienizacdo correta das maos permanecem
fundamentais para a reducao da incidéncia des-
sas infec¢cdes (BRASIL, 2026).

Fatores de risco

As infecgdes gastrointestinais causadas por
Salmonella spp., Shigella spp. e Escherichia
coli apresentam fatores de risco em comum
para o desenvolvimento da doenga, entre eles a
falta de saneamento bdsico, a viagem para regi-
Oes endémicas, o consumo de alimentos crus ou
mal-cozidos, o consumo de frutas e hortalicas
sem higienizacao adequada, a higiene de maos
individual e coletiva inadequada e a imunossu-
pressao (BRASIL, 2025).

As infecgdes por Salmonella spp. apresen-
tam fatores de risco relacionados ao aumento da
exposicao a bactéria, como viagens para paises
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em desenvolvimento com saneamento defici-
ente e contato com animais portadores da bac-
téria. Distirbios gastrointestinais, como as do-
engas inflamatorias intestinais, que danificam o
revestimento dos intestinos e facilitam a inser-
c¢do das bactérias, o uso de antidcidos que alca-
linizam o estdbmago e o consumo recente de an-
timicrobianos podem prejudicar a capacidade
de combater a infec¢do. Doengas ou medica-
mentos que causam imunossupressdo, inclu-
indo o virus da imunodeficiéncia humana, a do-
enga falciforme, a malaria e o uso de corticos-
teroides, também aumentam o risco (MAYO
CLINIC, 2024).

As infecgdes por Shigella spp. podem aco-
meter toda a populagdo; no entanto, criangas en-
tre 1 e 4 anos de idade, idosos e imunocompro-
metidos, principalmente portadores de AIDS,
possuem maior risco de contaminagdo. Ambi-
entes coletivos, como creches, escolas, parques
aquaticos e casas de repouso, sdo locais com
potencial risco de transmissdo, assim como re-
gides endémicas com falta de saneamento ba-
sico e agua potavel. A presenca da bactéria nas
fezes do hospedeiro aumenta ainda o risco de
contamina¢do via contato sexual anal (CDC,
2024).

A transmissao de infecgdes gastrointestinais
por Escherichia coli pode acometer qualquer
individuo que tenha tido contato com a cepa;
entretanto, os grupos com maior risco de conta-
minacao sao majoritariamente criangas, pessoas
com mais de 65 anos, individuos imunocom-
prometidos e portadores de diabetes e de colite
ulcerativa (SAMANDARI & OKAFOR, 2024).

Fisiopatologia: visao geral

A disenteria pode resultar ndo apenas da
produgdo de citotoxinas, mas também da inva-
sdo bacteriana e da destrui¢do das células da
mucosa intestinal. As infec¢des causadas por

Shigella e por E. coli enteroinvasiva caracteri-
zam-se pela invasdo das células do epitélio da
mucosa, com multiplicagdo intraepitelial e sub-
sequente disseminacao para as células adjacen-
tes. Alguns microrganismos, como a Shigella,
secretam toxinas capazes de se difundir através
da barreira mucosa e romper o epitélio subja-
cente, reduzindo a produ¢ao de muco e permi-
tindo que os patdgenos alcancem a superficie
celular (LOSCALZO et al., 2024).

A Salmonella causa diarreia inflamatéria
pela invasdo da mucosa intestinal, mas geral-
mente ndo se associa a destrui¢do dos enteroci-
tos ou a sindrome clinica completa de disente-
ria. A Salmonella Typhi e a Yersinia enteroco-
litica podem penetrar na mucosa intestinal inte-
gra, multiplicar-se no interior das células nas
placas de Peyer e nos linfonodos intestinais,
disseminando-se, em seguida, pela corrente
sanguinea, e causar febre entérica (sindrome ca-
racterizada por febre, cefaleia, bradicardia rela-
tiva, dor abdominal, esplenomegalia e leucope-
nia). O pH 4cido do estdmago constitui impor-
tante barreira aos patdgenos entéricos, sendo
descrita maior frequéncia de infec¢des por Sal-
monella, Giardia lamblia e helmintos em paci-
entes submetidos a cirurgia gastrica ou que
apresentam acloridria por qualquer outra razao
(LOSCALZO et al., 2024).

Salmonella: caracteristicas microbiologi-
cas e patogénese

O género Salmonella, pertencente a familia
Enterobacteriaceae, compreende bacilos Gram-
negativos, ndo esporulados e moveis por flage-
los peritriquios. Os sorotipos Typhimurium e
Enteritidis destacam-se como 0s principais
agentes de surtos alimentares globalmente, res-
ponsaveis por aproximadamente 93,8 milhdes
de infec¢des anuais (RANJAN et al., 2026). Es-
ses microrganismos apresentam notavel plasti-
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cidade adaptativa, o que lhes confere alta resis-
téncia e capacidade de sobrevivéncia em diver-
sas condi¢cdes ambientais, favorecendo sua per-
sisténcia na cadeia produtiva e no ambiente do-
méstico (SHAII et al., 2023).

A viruléncia de Salmonella esté4 intrinseca-
mente ligada as ilhas de patogenicidade (SPIs),
sendo as SPI-1 e SPI-2 as mais relevantes. Es-
sas regides genOmicas codificam sistemas de
secre¢do tipo III (T3SS), estruturas moleculares
que funcionam como '"seringas moleculares"
para injetar proteinas efetoras diretamente nas
células hospedeiras. O T3SS-1, codificado pela
SPI-1, medeia a invasdo inicial das células epi-
teliais intestinais, enquanto o T3SS-2, codifi-
cado pela SPI-2, permite a sobrevivéncia e a re-
plicagdo intracelular. Adicionalmente, o sis-
tema de secrecdo tipo VI (T6SS) auxilia a bac-
téria na competicdo com outros microrganis-
mos do microbioma intestinal e facilita a traves-
sia da camada de muco (LI et al., 2026,
BANDA et al., 2022).

O processo infeccioso inicia-se apos a Sal-
monella superar a barreira da acidez géstrica e
atingir o lumen intestinal. A invasao das células
epiteliais ¢ mediada pelo T3SS-1, que injeta
proteinas efetoras (SipB, SipC, SopE, SopE2 e
SopB) nas células hospedeiras, induzindo o re-
arranjo do citoesqueleto de actina e a formagao
de protrusdes ricas em actina (ruffling de mem-
brana) que englobam a bactéria (GOSER et al.,
2023; MISHRA et al., 2025). Apds a internali-
zagdo, a proteina efetora SptP restaura a arqui-
tetura normal do citoesqueleto, garantindo a so-
brevivéncia celular e a replicacdo bacteriana. A
Salmonella estabelece entdo um nicho de repli-
cacdo em vacuolos (SCVs), cuja manutengao
depende do T3SS-2, que secreta multiplos efe-
tores (SseB, SseC, SseD, SifA, SopD2, PipB2,
SteA) responsaveis por prevenir a fusdo dos
SCVs com lisossomos (ZHU et al., 2024,
DING et al., 2025).

A bactéria emprega ainda multiplas estraté-
gias para evadir as respostas imunes do hospe-
deiro. O efetor SopB subverte a autofagia em
macrofagos, inibindo a fusdo terminal dos
SCVs com lisossomos (CHATTERIJEE et al.,
2023). O T3SS-1 reprograma a tradugao celular
do hospedeiro para limitar a resposta inflama-
toria e a morte de macrofagos que abortariam a
infec¢do sistémica (WOOD et al., 2025), en-
quanto a Salmonella sequestra o metabolismo
glicolitico do hospedeiro e manipula programas
de apoptose e piroptose para construir rotas de
escape imune (FU et al., 2026).

A patogénese culmina em resposta inflama-
toria exacerbada, estimulada principalmente
pelo lipopolissacarideo (LPS) bacteriano, que
ativa a via de sinalizacdo TLR4/MyDS88 e au-
menta a permeabilidade das jungdes estreitas
intestinais (XIONG et al., 2023). Esse processo
compromete a integridade da mucosa e altera a
dindmica do transporte i6nico, resultando em
secrecao ativa de fluidos e diarreia aguda, com
desequilibrio na diferenciacdo epitelial intesti-
nal que favorece células secretoras em detri-
mento de células absortivas (AAROD et al.,
2024; QU et al., 2024; MILKIEVITZ et al.,
2021; ANVISA, 2022).

Shigella: caracteristicas microbiologicas
e patogénese

As espécies do género Shigella pertencem a
familia Enterobacteriaceae e sdo caracteriza-
das como bacilos Gram-negativos, anaerobios
facultativos, ndo esporulados e iméveis (PAK-
BIN et al., 2023). O género ¢ dividido em qua-
tro espécies (Shigella dysenteriae, Shigella fle-
xneri, Shigella boydii e Shigella sonnei), sendo
as duas ultimas responsaveis por cerca de 90%
dos casos de shigelose em paises de baixa e mé-
dia renda (SCOTT et al., 2025).

A disseminacdo da Shigella ocorre princi-
palmente por via fecal-oral, especialmente em
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locais com baixo saneamento basico, podendo
também ocorrer por contato interpessoal direto
ou ingestdo de dgua contaminada por matéria
fecal. A bactéria apresenta elevada infectivi-
dade, sendo capaz de causar infec¢do apds a in-
gestdo de baixa carga bacteriana, caracteristica
relacionada a sua capacidade de resistir ao pH
acido do trato gastrointestinal superior (MA-
TANZA; CLEMENTS, 2023).

A patogénese esta relacionada a presenca de
fatores de viruléncia codificados por plasmi-
deos especificos, entre os quais se destaca o sis-
tema de secregdo do tipo III (T3SS), responsa-
vel pela transferéncia de proteinas bacterianas
para o interior das células hospedeiras. Essas
proteinas efetoras participam da invasdo epite-
lial, do escape do vacuolo fagocitico e da disse-
minagdo intracelular, promovendo reorganiza-
¢do do citoesqueleto e favorecendo a invasao do
epitélio intestinal (PAKBIN et al., 2023).

O processo infeccioso envolve, inicial-
mente, a travessia do epitélio intestinal por
meio das células microdobradas (M). Apos ul-
trapassar a barreira epitelial, a Shigella ¢ fago-
citada por macrofagos locais, promovendo a li-
beracdo de citocinas pro-inflamatorias e o re-
crutamento de neutrofilos (MATANZA; CLE-
MENTS, 2023). Em seguida, a bactéria invade
os enterocitos pela superficie basolateral por
meio de proteinas associadas ao T3SS, rompe o
vactolo fagocitico e passa a se multiplicar no
citoplasma celular; a proteina IcsA induz a po-
limerizagdo de actina, permitindo a dissemina-
cdo bacteriana para células adjacentes (PAK-
BIN et al., 2023).

A resposta inflamatoria desencadeada pro-
move destruigdo epitelial e intenso infiltrado in-
flamatorio, alteracOes associadas as manifesta-
coes clinicas da shigelose, incluindo febre, dor
abdominal e diarreia com sangue € muco. Algu-
mas cepas de Shigella dysenteriae, especial-
mente o sorotipo 1, produzem a toxina de Shiga,

associada ao aumento da gravidade da infec¢ao
e ao desenvolvimento de sindrome hemolitico-
urémica (PAKBIN et al., 2023).

Escherichia coli: caracteristicas e patoge-
nese dos patotipos

A Escherichia coli ¢ uma bactéria perten-
cente a familia Enterobacteriaceae, um bacilo
gram-negativo, anaerobio facultativo, geral-
mente movel por flagelos peritriquios, fermen-
tador de glicose e lactose, capaz de sobreviver
em diferentes ambientes. Habita predominante-
mente o trato gastrointestinal de humanos e ani-
mais, compondo a microbiota intestinal normal,
mas também pode ser encontrada em 4gua, ali-
mentos, solo e superficies contaminadas por fe-
zes, sendo utilizada como indicador microbio-
logico de contaminagdo fecal (GEURTSEN et
al., 2022).

A maioria das cepas de E. coli € benéfica ao
hospedeiro, participando do equilibrio da mi-
crobiota intestinal; contudo, determinadas ce-
pas adquiriram fatores de viruléncia capazes de
causar infecgdes intestinais e sistémicas. Como
bactéria Gram-negativa, possui membrana ex-
terna rica em lipopolissacarideos (LPS), com-
ponente que atua como endotoxina e desenca-
deia intensa resposta inflamatéria, podendo
contribuir para quadros graves como o choque
séptico; o antigeno O do LPS ¢ utilizado na
classificagdo sorologica das
(ALHADLAQ et al., 2024).

Algumas cepas apresentam capsula polissa-

cepas

caridica externa, responsavel pela protecao
contra fagocitose e pela evasdo do sistema
imune. Os flagelos contribuem para a motili-
dade e a coloniza¢do do hospedeiro (antigeno
H), enquanto as fimbrias constituem importan-
tes fatores de adesdo ao epitélio. A producao de
toxinas — enterotoxina termolabil (LT), ente-
rotoxina termoestavel (ST), toxina Shiga (Stx)

241|Pagina




e toxina EAST1 — representa um dos princi-
pais mecanismos de patogenicidade, com des-
taque para a toxina Shiga, produzida por cepas
STEC, que causa dano endotelial, inibi¢do da
sintese proteica e sindrome hemolitico-urémica
(SHU) (KALULE et al., 2024).

A elevada plasticidade genética da E. coli,
decorrente de conjugacdo, transformacdo e
transducdo por bacteriofagos, favorece a diver-
sidade entre cepas comensais ¢ patogénicas.
Entre os elementos genéticos associados a viru-
1€ncia destacam-se plasmideos, ilhas de patoge-
nicidade, bacteriofagos e transposons, inclu-
indo os genes stx (toxina Shiga), eae (adesdo
celular), os genes LT e ST (enterotoxinas) e o
plasmideo INV (invasao celular); a ilha de pa-
togenicidade LEE esté4 associada ao mecanismo
de aderéncia e destruicdo epitelial observado
nas cepas EHEC e EPEC.

De modo geral, a patogénese ocorre em eta-
pas semelhantes entre os patotipos: adesdo ao
epitélio intestinal por fimbrias, pili e adesinas;
proliferacdo bacteriana local com formacao de
microcolonias; e, a depender da cepa, secre¢ao
de enterotoxinas, invasao intracelular, destrui-
cdo epitelial e intensa resposta inflamatoria,
com destruicdo das microvilosidades, necrose
celular, apoptose, lesdo vascular e aumento da
secre¢do intestinal.

Os principais patotipos diarreiogénicos sao:
a ETEC (Enterotoxigenic E. coli), importante
causa de diarreia do viajante, que produz as en-
terotoxinas LT e ST; a EPEC (Enteropathoge-
nic E. coli), associada a diarreia infantil, que
produz lesdo do tipo attaching and effacing; a
EHEC/STEC (Enterohemorrhagic/Shiga toxin-
producing E. coli), de maior gravidade clinica,
associada a toxina Shiga, a sindrome hemoli-
tico-urémica e ao sorotipo classico O157:H7; a
EAEC (Enteroaggregative E. coli), com ade-
réncia em padrao de "tijolos empilhados" e as-
sociacdo a diarreia persistente e a desnutrigcao

infantil; a EIEC (Enteroinvasive E. coli), com
comportamento semelhante ao da Shigella; e a
DAEC (Diffusely Adherent E. coli), associada a
diarreia infantil ¢ a infecgdes urinarias.

Manifestacdes clinicas

As infecgles gastrointestinais bacterianas
apresentam amplo espectro clinico, variando
desde quadros autolimitados de diarreia aquosa
até¢ formas invasivas graves, acompanhadas de
desidratacdo, sepse e complicagdes sistémicas,
conforme o agente etioldgico envolvido e seus
mecanismos de viruléncia (BRASIL, 2021).

As infeccgdes por Salmonella geralmente se
manifestam apods periodo de incubagdo de 6 a
72 horas, cursando predominantemente com fe-
bre, nduseas, vomitos, dor abdominal em colica
e diarreia, que pode variar de aquosa a inflama-
toria, com duragdo média de quatro a sete dias.
Criangas, idosos ¢ imunossuprimidos apresen-
tam maior risco de evolugdo para formas gra-
ves, incluindo bacteremia e focos extraintesti-
nais, como osteomielite, meningite e endocar-
dite. Cepas como Salmonella Typhi e Paratyphi
podem causar febre entérica, caracterizada por
febre prolongada, dor abdominal difusa, cefa-
leia, prostracdo e alteragdes do habito intestinal,
podendo evoluir com perfuracdo intestinal e
choque séptico (BRASIL, 2020).

A shigelose caracteriza-se classicamente
por quadro disentérico agudo, com febre alta,
colicas abdominais intensas, tenesmo e evacua-
¢oes frequentes contendo muco e sangue, refle-
tindo a invasdo da mucosa coldnica e o intenso
processo inflamatorio. Em criangas, podem
ocorrer manifestagdes neuroldgicas associadas,
como convulsdes febris e alteracdo do nivel de
consciéncia, € 0s casos graves podem evoluir
com desidratagdo importante, megacolon to-
xico e sindrome hemolitico-urémica (BRASIL,
2017).

242|Pagina




As infecgdes por Escherichia coli apresen-
tam manifestacdes heterogéneas conforme o
patotipo: a ETEC associa-se a diarreia do via-
jante, com diarreia aquosa, nduseas e colicas,
geralmente sem febre significativa; a EPEC
acomete principalmente lactentes, causando di-
arreia persistente e desidratacdo; e a EHEC,
produtora da toxina Shiga, pode provocar colite
hemorragica, com dor abdominal intensa e di-
arreia sanguinolenta, frequentemente sem fe-
bre, com risco de sindrome hemolitico-urémica,
especialmente em criangas (BRASIL, 2014).

Independentemente do agente etiologico, a
desidratagdo permanece uma das principais
complica¢des das doencas diarreicas agudas,
com sinais como sede intensa, redu¢do do tur-
gor cutdneo, mucosas secas, oliguria, letargia e
instabilidade hemodindmica, que devem ser
prontamente reconhecidos, sobretudo em popu-
lagdes vulneraveis (BRASIL, 2010).

Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial permite identifi-
car rapidamente o patdogeno responsavel, orien-
tar condutas terapéuticas e reduzir complica-
¢oes, refletindo-se na redugao da antibioticote-
rapia empirica inadequada e no direcionamento
do tratamento conforme o perfil de resisténcia
antimicrobiana. Além disso, subsidia o controle
epidemioldgico e a vigilancia de surtos, permi-
tindo o monitoramento das cepas circulantes e
a identificacao de surtos alimentares (ANVISA,
S.d.).

A qualidade do diagndstico depende da co-
leta, conservacdo e processamento adequados
das amostras bioldgicas, principalmente fezes,
obtidas preferencialmente na fase aguda da do-
enca, ou swab retal quando a coleta fecal ndo ¢
possivel. O atraso no processamento ou o arma-
zenamento inadequado pode reduzir a viabili-
dade bacteriana e comprometer os resultados,
assim como o uso prévio de antimicrobianos e

a baixa carga microbiana podem interferir na
sensibilidade diagnostica.

A coprocultura constitui o método padrio
para investigagdo bacteriana das gastroenteri-
tes, possibilitando o isolamento do microrga-
nismo, a identificacdo microbiologica e a reali-
zagao de testes de sensibilidade antimicrobiana,
ainda que apresente limitagdes relacionadas ao
tempo prolongado de obtenc¢ao dos resultados.
No diagnéstico de Salmonella spp., amostras
fecais podem ser semeadas em meios como
(SS), XLD e
Hektoen; para Shigella spp., utilizam-se meios

agar  Salmonella-Shigella

seletivos semelhantes; e, no caso de Escheri-
chia coli, o isolamento geralmente requer eta-
pas complementares para a identificacdo dos di-
ferentes patotipos diarreiogénicos, incluindo
EPEC, ETEC, EHEC e STEC.

Nas ultimas décadas, os métodos molecula-
res transformaram o diagndstico das infecgdes
gastrointestinais ao oferecerem maior rapidez e
sensibilidade em comparagao as técnicas tradi-
cionais, com destaque para a PCR convencio-
nal, a PCR em tempo real e a PCR multiplex,
esta Ultima capaz de identificar simultanea-
mente multiplos patégenos em uma uUnica
amostra. Meta-andlises envolvendo mais de
sete mil amostras demonstraram elevada sensi-
bilidade e especificidade dos painéis molecula-
res para a deteccao de Salmonella, Shigella e
Escherichia coli (TANSARLI et al., 2025). Pai-
néis sindromicos gastrointestinais, como o Fil-
mArray GI e o Luminex XTAG, conseguem de-
tectar simultaneamente bactérias, virus e para-
sitas, reduzindo significativamente o tempo até
a obtencao dos resultados.

Tratamento: antibioticoterapia e suporte
As infecgles gastrointestinais bacterianas
permanecem importante causa de morbidade
global, especialmente em criangas, idosos e
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imunossuprimidos, e seu tratamento varia con-
forme o agente etioldgico, a gravidade clinica e
a presenca de fatores de risco associados. A
principal medida terapéutica consiste na corre-
¢do da desidratagdao e dos distarbios hidroele-
troliticos, sendo a reidratagdo oral a abordagem
inicial nos casos leves e moderados, com repo-
sicdo venosa reservada aos quadros de hipovo-
lemia importante, além da manutencdo do su-
porte nutricional durante a fase aguda.

O uso indiscriminado de antimicrobianos
deve ser evitado, uma vez que contribui para a
resisténcia bacteriana e pode, em determinadas
infecgdes, aumentar o risco de complicagdes
(SIVANANDY et al., 2024). Nas cepas entero-
toxigénicas (ETEC) de E. coli, frequentemente
associadas a diarreia do viajante, os casos leves
geralmente necessitam apenas de hidratagao e
suporte clinico, podendo-se considerar, nos
quadros moderados a graves, o uso de azitromi-
cina, rifaximina ou fluoroquinolonas, conforme
o perfil regional de resisténcia. J& nas infec¢des
por cepas produtoras de toxina Shiga
(EHEC/STEC), o uso de antibioticos ndo ¢ re-
comendado, pois pode aumentar a liberagao da
toxina e o risco de sindrome hemolitico-uré-
mica, sendo o tratamento baseado em suporte e
hidratacdo rigorosa.

A abordagem das infec¢des por Salmonella
depende da apresentacdo clinica e do sorotipo
envolvido: nas gastroenterites nao tifoides, a
maioria dos pacientes imunocompetentes evo-
lui com resolugdo espontanea, sendo a antibio-
ticoterapia reservada a pacientes com doenga
grave, idosos, imunossuprimidos ou com sinais
de infeccdo invasiva, utilizando-se azitromi-
cina, ceftriaxona e fluoroquinolonas, conforme
o perfil de resisténcia local (BARRIENTOS-
VILLEGAS et al., 2025). Nos casos de febre ti-
foide, o tratamento antimicrobiano ¢ obrigatd-
rio, sendo ceftriaxona e azitromicina opgdes
frequentemente recomendadas.

As infecgdes por Shigella frequentemente
cursam com quadro disentérico, febre e elevado
potencial de transmissdo interpessoal, de modo
que a antibioticoterapia costuma ser indicada
em casos moderados a graves, reduzindo a du-
racdo dos sintomas e a eliminagdo fecal do pa-
togeno (NYARKOH et al., 2024). Os antimi-
crobianos mais utilizados incluem azitromicina,
ceftriaxona e ciprofloxacino, embora o au-
mento global da resisténcia bacteriana repre-
sente importante desafio terapéutico, refor-
cando a relevancia de estratégias combinadas,
como o uso de peptideos antimicrobianos asso-
ciados a antibidticos convencionais, para retar-
dar a emergéncia de resisténcia (ROQUE-
BORDA et al., 2026). Medidas de higiene, sa-
neamento e isolamento entérico complementam
o tratamento farmacoldgico na prevencdo da
disseminagao da doenga.

Resisténcia bacteriana

A resisténcia bacteriana representa um dos
maiores desafios contemporaneos no manejo
das infec¢des gastrointestinais, favorecida por
fatores como saneamento inadequado, autome-
dicacdo e uso indiscriminado de antimicrobia-
nos, sobretudo em paises em desenvolvimento.

Nas infecgdes por Salmonella, observou-se
aumento expressivo de cepas multirresistentes,
particularmente dos sorovares Typhi e
Typhimurium. Os principais mecanismos in-
cluem a producdo de beta-lactamases (TEM,
SHV, CTX-M), mutagdes nos genes gyrA e
parC associadas a redugdo da sensibilidade as
fluoroquinolonas, a aquisi¢ao de genes plasmi-
diais como qnr e sistemas de bombas de efluxo,
como o AcrAB-TolC. A emergéncia de cepas
multidroga-resistentes (MDR) e extensiva-
mente resistentes (XDR) limita as opgoes tera-
péuticas e associa-se a piores desfechos clinicos

(KLEMM et al., 2018; CRUMP et al., 2015).
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No caso de Shigella, agente etiologico da di-
senteria bacilar, a resisténcia antimicrobiana
tornou-se preocupagdo crescente em saude pl-
blica global. Shigella sonnei e Shigella flexneri
apresentam ampla capacidade de adquirir resis-
téncia por transferéncia horizontal de genes,
principalmente via plasmideos, transposons e
integrons, com destaque para a producdo de
beta-lactamases de espectro estendido (ES-
BLs), mutacdes relacionadas a resisténcia as
fluoroquinolonas e genes como mph(A) e
erm(B), associados a resisténcia aos macroli-
deos. Observaram-se ainda taxas crescentes de
resisténcia a ciprofloxacina, a azitromicina e as
cefalosporinas de terceira geragdo, o que difi-
culta o tratamento empirico e aumenta o risco
de disseminagdo de surtos por cepas altamente
resistentes (BAKER et al., 2015; NJAMKEPO
etal.,2016).

As cepas diarreiogénicas de Escherichia
coli t€m apresentado aumento progressivo da
resisténcia antimicrobiana, favorecido pela ele-
vada plasticidade genética da bactéria. Entre os
principais mecanismos destacam-se a producao
de beta-lactamases de espectro estendido (ES-
BLs), sobretudo do grupo CTX-M, além de car-
bapenemases como NDM, KPC e OXA-48, ¢ a
disseminac¢do de genes mcr, associados a resis-
téncia a colistina — antimicrobiano frequente-
mente reservado como terapia de ultima linha
em infecgdes por bacilos gram-negativos mul-
tirresistentes (BEVAN et al., 2017; POIREL et
al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a resisténcia anti-
microbiana em E. coli impacta diretamente o
manejo terapéutico das gastroenterites bacteri-
anas, limitando opcdes eficazes de tratamento
da diarreia do viajante. Nas infec¢des causadas
por cepas produtoras de toxina Shiga
(STEC/EHEC), o uso de antibidticos perma-
nece controverso, uma vez que determinados
antimicrobianos podem induzir maior liberagao

da toxina e aumentar o risco de sindrome hemo-
litico-urémica (TARR et al., 2005; FREED-
MAN et al., 2016).

Medidas de prevencao e controle

As medidas de prevencao e controle das in-
fecgdes gastrointestinais causadas por Salmo-
nella spp., Shigella spp. e cepas diarreiogénicas
de Escherichia coli possuem papel fundamental
na redu¢ao da transmissao dessas enterobacté-
rias e das doengas transmitidas por alimentos e
agua contaminados, problema que permanece
relevante principalmente em regides com defi-
ciéncia no saneamento basico, acesso limitado
a 4gua potavel e condi¢cdes inadequadas de hi-
giene alimentar (BRASIL, 2021; WHO, 2024).

A adogdo de medidas de higiene pessoal
constitui uma das principais estratégias preven-
tivas: a lavagem adequada das maos apds o uso
do banheiro e antes da manipulagdo de alimen-
tos reduz significativamente a transmissao fe-
cal-oral dessas bactérias, sendo especialmente
relevante em ambientes coletivos como cre-
ches, escolas e institui¢cdes de saude, devido a
elevada transmissibilidade da Shigella spp.
(CDC, 2024; BAKER et al., 2022).

A seguranca alimentar também representa
importante medida de controle: o preparo ade-
quado dos alimentos, incluindo o cozimento
completo de carnes e ovos, 0 armazenamento
em temperaturas adequadas e a higienizagdo
correta de frutas, verduras e utensilios contri-
buem para a redugdo da contaminagdo cruzada
e da proliferagdo bacteriana, assim como o con-
sumo de 4gua tratada e de produtos pasteuriza-
dos (BRASIL, 2022; PIRES et al., 2021).

O saneamento basico adequado, associado a
vigilancia epidemioldgica, possui impacto di-
reto na reducao da incidéncia dessas infecgoes,
por meio do acesso a coleta e ao tratamento de
esgoto ¢ do monitoramento microbioldgico da
agua e dos alimentos (BRASIL, 2023; WHO,
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2024). Além disso, o uso racional de antibidti-
cos, associado a educagdo em saude ¢ as medi-
das sanitarias, permanece essencial para a pre-
vengao e o controle das infecgdes gastrointesti-
nais bacterianas, dado que o uso indiscriminado
favorece o aumento da resisténcia bacteriana
(LEE et al., 2023; SALLEH et al., 2022).

Impacto em saude publica

As infecgdes gastrointestinais causadas por
Salmonella spp., Shigella spp. e cepas diarreio-
génicas de Escherichia coli representam impor-
tante desafio para a saude publica mundial,
sendo responsaveis por elevada morbidade,
hospitalizagdes e mortalidade, especialmente
em paises de baixa e média renda. Tais entero-
bactérias estdo entre os principais agentes etio-
logicos das doencas transmitidas por alimentos,
afetando milhdes de individuos anualmente e
gerando significativo impacto econdmico e so-
cial.

A elevada incidéncia dessas infecgoes esta
diretamente associada as desigualdades socioe-
conOmicas, a precariedade do saneamento ba-
sico e ao acesso limitado a 4gua potavel; em co-
munidades vulneraveis, a auséncia de coleta e
tratamento de esgoto favorece a disseminacgao
fecal-oral desses patogenos e contribui para sur-
tos comunitarios. Entre os grupos mais afetados
destacam-se criangas menores de cinco anos,
idosos, individuos imunossuprimidos e popula-
coes em vulnerabilidade social, nos quais os
episodios diarreicos podem evoluir rapida-
mente para desidratacdo grave, disturbios hi-
droeletroliticos, sepse e 6bito (UNICEF, 2023).

Além do impacto clinico direto, essas infec-
¢Oes impdem relevante sobrecarga aos sistemas
de saude, em razao do aumento da procura por
atendimentos ambulatoriais, das internagdes
hospitalares e da necessidade de antibioticote-
rapia em casos graves, com os surtos alimenta-
res demandando investigacdo epidemioldgica,
monitoramento sanitario e acdes de vigilancia.

O aumento da resisténcia antimicrobiana entre
Salmonella spp., Shigella spp. e Escherichia
coli configura ainda importante ameaca global
a saude, dificultando o manejo terapéutico e fa-
vorecendo maior tempo de internagdo, compli-
cagoes clinicas e mortalidade.

Dessa forma, estratégias voltadas a amplia-
¢do do saneamento basico, ao acesso a agua tra-
tada, a educagdo em saude, a vigilancia epide-
miologica e a promocao da seguranca alimentar
permanecem fundamentais para reduzir a inci-
déncia dessas infec¢des e minimizar seus im-
pactos sobre a populagado e os sistemas de saude
(WHO, 2024).

CONCLUSAO

Este capitulo evidencia que as infecgdes
gastrointestinais causadas por Sa/monella spp.,
Shigella spp. e Escherichia coli diarreiogénica
permanecem como relevante causa de morbi-
mortalidade global, sobretudo em populagdes
vulneraveis e em contextos de saneamento ba-
sico deficiente. Os mecanismos de viruléncia
distintos entre esses patdogenos determinam ma-
nifestagdes clinicas heterogéneas, que variam
de quadros autolimitados de diarreia aquosa a
sindromes disentéricas e complicagdes sistémi-
cas graves, como a sindrome hemolitico-uré-
mica e a febre entérica.

O crescimento da resisténcia antimicrobiana
entre essas enterobactérias representa um dos
principais desafios contemporaneos para o ma-
nejo clinico dessas infecgdes, refor¢cando a ne-
cessidade de uso racional de antibidticos, de vi-
gilancia laboratorial continua e de politicas pu-
blicas voltadas ao saneamento basico, a0 acesso
a dgua potavel e a seguranga alimentar. Estudos
futuros que aprofundem a vigilancia genomica
da resisténcia bacteriana ¢ a avalia¢ao de estra-
tégias alternativas de tratamento poderdo con-
tribuir para reduzir o impacto dessas doencgas
sobre os sistemas de saude.
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