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Avaliagao da susceptibilidade e resisténcia
antimicrobiana de cepas de Shigella spp. isoladas de
pacientes com diarréia nosocomial
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Resumo

Nos casos da diarréia aguda que requerem antibioticoterapia, a escolha correta dos antimicrobianos depende do
conhecimento prévio das cepas locais. O objetivo deste trabalho foi avaliar a susceptibilidade e resisténcia de cepas de
Shigella spp., isoladas por coprocultura de pacientes com diarréia nosocomial. Realizou-se cultura para Shigella spp. de
fezes de pacientes com diarréia e de seus controles, coletadas por emissao espontanea, de julho de 1988 a fevereiro de
1993 e de novembro de 1991 a julho de 1993. Depois de purificadas e identificadas, por métodos bioquimicos, foi
realizada a sorotipagem nas cepas de Shigella spp. isoladas, utilizando-se como referéncia o antigeno O. Para determinar
o padrio de susceptibilidade e resisténcia antimicrobiana, utilizou-se 0 método da difusao com discos de papel, em meio
4gar. Os resultados demonstraram que as cepas de Shigella spp. isoladas foram identificadas como Shigella flexneri. A
atividade antimicrobiana 77 vitro, contra as cepas de Shigella flexneri, demonstrou resisténcia a: ampicilina e estreptomicina
(100%); trimetoprima-sulfametoxazol, tetraciclina e cloranfenicol (85,71%); ampicilina + dcido clavulanico (66,66%);
canamicina e gentamicina (42,86%); e 4cido nalidixico (14,29%). Todas as cepas testadas foram sensiveis a ciprofloxacina
e ceftriaxona. Conclui-se que Shigella flexneri é a principal espécie isolada de pacientes com diarréia nosocomial, o que
mostra um padrio de resisténcia multipla a ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol, estreptomicina, cloranfenicol e
tetraciclina. Portanto, esses antimicrobianos sao ineficazes para o tratamento de shigelose no HUWC. Monitora¢ao
continua dos padroes de resisténcia de Shigella spp. é essencial para o estabelecimento e atualiza¢io de um guia para
orientar a antibioticoterapia em shigelose.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana a drogas — Shigella— Shigella flexneri — Disenteria bacilar — Diarréia nosocomial.

INTRODUCAO Muitos patégenos entéricos podem causar

disenteria bacilar, embora o tinico causador da
Os quadros diarréicos infecciosos causados por disenteria, frequentemente associado com
micro-organismos patogénicos podem acontecer doenga clinica severa e que pode resultar em
em decorréncia de virus, parasitas e bactérias. morte, é Shigella spp'.
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Shigelose ¢ uma doenga inflamatéria do
trato gastrintestinal causada por bactéria do
género Shigella spp. e caracterizada por febre,
dor abdominal e diarréia, que pode conter muco,
sangue e pus. Sangue visivel nas fezes geralmente
indica a mais severa forma da doenca'.

O tratamento visa a corrigir os distdrbios
hidroeletroliticos, pois a shigelose costuma ser
uma doenca autolimitada. Eventualmente,
poderd ser necessdrio o uso de antimicrobianos.
A Shigella spp. isolada, que se mostra sensivel a
ampilina, tem essa droga como primeira escolha.
Nio se isolando o agente causal, a trimetoprima-
sulfametoxazol (TMP-SMZ) poderd ser indicada
como segunda opgao’.

A antibioticoterapia  para essa
enfermidade objetiva reduzir a severidade e a
dura¢io da doenga, a disseminacio do micro-
organismo infectante, o risco de complicacoes e
a morte’. O emprego de antimicrobianos,
entretanto, pela pressio seletiva que impoem,
fazem aumentar a frequéncia de patégenos
bacterianos entéricos multirresistentes,
resultando em ineficdcia terapéutica®.

Para guiar a escolha de antimicrobianos,
¢ necessdrio conhecer os patdégenos mais
provdveis que causam infec¢do na drea geogrifica
em questdo e o antimicrobiano mais eficaz para
o tratamento’.

A tipificagao epidemiolégica das cepas
bacterianas como guia para o tratamento
antimicrobiano, portanto, ¢ um elemento
relevante. Soros para agrupar e tipar sio
utilizados como uma ajuda na identificagao das
espécies de Shigella spp. Entre os principais
formadores de anticorpos das enterobacteridceas,
figuram os antigenos O ou somdticos, os H ou
flagelares, e os K ou capsulares®.

Determinadas pelo antigeno O, as quatro
espécies do género Shigella (S. dysenteriae, S.
flexneri, S. boydii, S. sonnei) se dividem,
respectivamente, em quatro grupos (A, B, C e
D). O grupo A encerra dez tipos sorolégicos, o
grupo B dez, o grupo C 15 e o D apenas um
tipo soroldgico®. As quatro sdo patogénicas para
o homem e causam disenteria em graus variados
de intensidade’.

Embora publica¢des em vdrias partes do
mundo comprovem a importincia de se
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determinarem a resisténcia e a susceptibilidade
de cepas de Shigella spp. aos antimicrobianos,
poucos sdo os estudos com esse enfoque no
Nordeste do Brasil.

Este estudo tem como objetivo, portanto,
avaliar a susceptibilidade e a resisténcia de cepas
de Shigella spp. isoladas por coprocultura de

pacientes com diarréia nosocomial.

MATERIAL E METODOS
Populagao, local e periodos do estudo

Pacientes que adquiriram diarréia apds o
internamento no Hospital Universitdrio Walter
Cantidio (HUWC), na cidade de Fortaleza,
Estado do Ceard, no periodo de novembro de
1991 a junho de 1993 compuseram a populagio
do experimento.

Diarréia nosocomial (DN) foi definida
como o aparecimento stbito de fezes liquefeitas,
ou seja, que tomam a forma do recipiente que
as contém, com frequéncia maior ou igual a
trés vezes ao dia, com uma duragao superior a
12 horas, sem outras causas inflamatdrias ou
procedimentos diagnésticos, e apds 72 horas de
admissao do paciente.

O projeto principal em que este estudo
estd inserido atende aos principios éticos
contidos na Declaracio de Helsinki de 1964
(reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e
2000), da World Medical Association, que

regulamenta pesquisa in anima nobili.
Isolamento e identificagao de enteropatégenos

O isolamento e a identificagao de Shigella

spp. realizou-se de acordo com a metodologia a

seguir:

1. As amostras fecais aceitdveis foram coletadas
por emissdao espontdnea, apds, no minimo,
72 horas de admissao do paciente ao
hospital.

2. Recipientes pldsticos limpos, descartdveis,
tampados e rotulados com a identifica¢ao
do paciente (nome completo, nimero do
prontudrio e leito) foram utilizados para
transportar as amostras ao laboratério.
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3. A consisténcia das amostras fecais, com data
e hora da coleta, era registrada no livro de
rotina do Laboratério de Microbiologia da
Unidade de Pesquisas Clinicas (UPC),
antes dos testes iniciais.

4. A seguir, eram feitos testes bioquimicos
convencionais — coprocultura para
Shigella spp. — em todas as cepas cujos
resultados dos testes bioquimicos foram
compativeis com com Shigella spp.
Utilizou-se a técnica de aglutinagao em
placa com antissoros comprados

comercialmente para detectar antigeno

O, ou somdtico contra os grupos de

Shigella A, B, C e D, para identificar a

espécie de S.flexneri, S. dysenteriae, S.

boydi ou S. sonnei.
Susceptibilidade aos agentes antimicrobianos
Para determinar o padrio de
susceptibilidade aos agentes antimicrobianos,
utilizou-se o teste de susceptibilidade
antimicrobiana (TSA), baseado no principio da
difusdo no 4gar com discos de papel pelo método

de Bauer e Kirby®. As cepas isoladas de Shigella

spp. foram testadas ao trimetoprima-
sulfametoxazol, ampicilina, ampicilina + dcido
clavulanico, ceftriaxona, 4cido nalidixico,
ciprofloxacina, estreptomicina, gentamicina,
canamicina e cloranfenicol. A seguir, o micro-
organismo era classificado como susceptivel ou
resistente, de acordo com o tamanho dos halos

formados e comparados com o padrio

estabelecido pelo NCCLS?:

Susceptivel — quando a infec¢ao causada

pela cepa testada pode ser
apropriadamente tratada com o agente
antimicrobiano, em dosagens

recomendadas para aquele tipo de infecgdo
e espécies infectantes, a menos que seja
contra-indicado sob outros aspectos.

Resistente — quando o micro-organismo contém
cepas nao completamente inibidas in vitro pela
concentragio do antimicrobiano, alcangada no
raio de agdo da dosagem prescrita, nao sendo
segura a eficdcia clinica do tratamento.
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Anilise estatistica

Os indicadores foram apresentados em
tabelas e figuras e validados mediante estatistica
descritiva. O programa estatistico Epi Info versao
6.0 (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, Atlanta, and WHO, EUA) foi
empregado para organizagio dos dados.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia que, por meio da
sorotipagem das cepas de Shigella spp., obteve-
se um total de sete cepas de Shigella spp., das
quais todas (100%) foram identificadas como
S. flexneri. Demais agentes etiolégicos
bacterianos identificados foram excluidos deste
estudo, por nio fazerem parte dos objetivos
estabelecidos.

Tabela 1. Frequéncia das cepas de Shigella spp.
isoladas em pacientes com diarréia nosocomial
no HUWC, de novembro de 1991 a junho de
1993.

Espécie Frequéncia
% N
S. flexneri 100 7
S. sonnei 0 0/7
S. dysenteriae 0 0/7
S. boydi 0 0/7

A Figura 1 mostra o padrio de resisténcia
antimicrobiana in vitro aos agentes
antimicrobianos testados contra as cepas de Shigella
spp. identificadas. Esta investigagdo demonstrou
que as sete cepas isoladas (100%) apresentaram
resisténcia a ampicilina (AMP); seis de seis cepas
testadas (100%) foram resistentes a estreptomicina
(EST); seis das sete cepas (85,71%) foram
resistentes a trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-
SMZ), tetraciclina (TET) e cloranfenicol (CLR);
quatro de seis cepas (66,66%) apresentaram
resisténcia a ampicilina + dcido clavulanico (ACL);
trés das sete cepas (42,86%) foram resistentes a
canamicina (CAN) e gentamicina (GEN); uma
das quatro cepas (14,29%) foi resistente ao dcido
nalidixico (ANL), ao passo que quatro das quatro
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Figura 1. Resisténcia antimicrobiana de cepas de Shigella flexneri isoladas por difusio com discos.

120

100

Percentual de Resisténcia
[+:]
(=]

LARALRARRRARAAAAAY
ALARAAARRARRARANS

Antimicrobianos Testados

Figura 2. Multirresisténcia antimicrobiana de cepas de Shigella flexneri.
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cepas (100%) foram sensiveis a ciprofloxacina
(CIP) e todas as sete cepas (100%) isoladas foram
sensfveis a ceftriaxona (CFT).

Quanto 2 resisténcia das cepas de Shigella
flexneri aos testados,
comprovou-se que a cepa DHHC 27 foi
resistente a dois antimicrobianos (14,29%); as

cepas DHHC 38, 262 e 155 a seis

antimicrobianos

antimicrobianos (42,86%); as cepas DHHC 40
e 144 a sete antimicrobianos (28,57%) e a cepa
DHHC 25 a oito antimicrobianos (14,29%).
As sete cepas (100%) apresentaram resisténcia
a, pelo menos, dois antimicrobianos.

Na Figura 2, pode-se observar o
percentual de multirresisténcia das sete cepas
de Shigella flexneri aos antimicrobianos
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testados. Nenhuma delas foi resistente a
somente um antimicrobiano, 0% (0/7); uma
cepa, 14,29% (1/7), foi resistente a dois
antimicrobianos; as demais apresentaram
resisténcia a seis ou mais antimicrobianos,

85,71% (6/7).

DISCUSSAO

Surtos epidémicos de doenga decorrente
de cepas de patégenos bacterianos entéricos, com
resisténcia multipla a antimicrobianos,
ocorreram com alarmante frequéncia e larga
distribui¢ao geogrdfica. O padrao de resisténcia
exibido por esses organismos ¢ associado com a
pressio seletiva em razio do wuso de
antimicrobianos. A resisténcia foi codificada por
um ou mais plasmidios'®'".

O mecanismo molecular mediador da
multirresisténcia a antimicrobianos em amostras
de S. flexneri isoladas, no periodo de 1989 a
1993, foi estudado no Ceard, evidenciando um
plasmidio de 23,1kb, portador de marca de
resisténcia para ampicilina''.

Estudo epidemiolégico e molecular dos
sorotipos de Shigella spp. identificou os sorotipos
2a, 1b, 3a, e 4a, sendo que S. sonnei e S. flexneri
2a foram responsdveis por 95% dos episédios
diarréicos e 61,2% das cepas apresentaram
padrao de multirresisténcia. Cepas pertencentes
a clones diferentes podiam exibir o mesmo
padrio de resisténcia, enquanto cepas do
mesmo clone podiam ter diferentes padroes de
resisténcia. Portanto, nio houve associagao
estrita entre clones e perfis de resisténcia'?. Isso
pode explicar a fun¢ao dos plasmidios como
transportadores de determinantes de
resisténcia'’.

Também em Mogambique, S. flexneri 2a,
S. flexneri 6 e S. sonnei foram os mais
prevalentes sorotipos isolados de casos e de
controles, e a incidéncia de shigelose foi
elevada'.

Na India, cepas de Shigella flexineri dos
tipos 1 e 2 e Shigella flexneri do tipo 2a, com
mutagbes em genes gyrA e parC, isoladas em
2002 e 2003, apresentaram resisténcia a

fluoroquinolonas'®.
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Estudo genético indica que a maioria dos
sorotipos de Shigella flexneri identificados por
antigeno O ¢ variante de uma estrutura bdsica e
que cepas de Shigella spp. sdo, na realidade,
Escherichia coli, com um especifico modo de
patogenicidade®.

O diagnéstico molecular da diarréia
causada por bactérias enteropatogénicas ¢ a mais
acurada caracteriza¢ao da prevaléncia de cepas
bacterianas. Estudo realizado em pacientes
hospitalizados no Ira, por intermédio dessa
técnica, revelou, entre as causas predominantes
da diarréia bacteriana, elevada prevaléncia de
Shigella spp'®.

Tais achados reforcam a necessidade de
estudos para identificar a diversidade de
estruturas e de genes e sua importincia nos
modos de patogenicidade da doenga causada
por Shigella spp., bem como a escolha do
antimicrobiano mais indicado nas cepas
resistentes.

Shigelose causada por cepas de Shigella
spp. resistentes a multiplos antibidticos
tornou-se um problema de saide de controle
dificil em paises periféricos, em virtude da
larga disseminacao de resisténcia de Shigella
spp. a ampicilina e a TMP-SMZ, que sio os
agentes mais utilizados para esse tratamento.
Opgdes a esses antimcrobianos para o
tratamento de shigelose incluem dcido
nalidixico, pivoxil andinocilina e as novas
quinolonas"?!718,

Recente publica¢ao relata que, na India,
cepas de Shigella dysenteriae e S. flexneri que
apresentaram ampicilina,
tetraciclina e cloranfenicol também foram

resisténcia a

resistentes a fluoroquinolonas e sensiveis a
azitromicina e a ceftriaxona'®.

Espécies de Shigella spp. multirresistentes
a antimicrobianos estao proliferando também
em paises centrais. Os Estados Unidos
evidenciam alta resisténcia antimicrobiana a
ampicilina e a TMP-SMZ, em espécies de
Shigella spp. isoladas, baixa resisténcia ao
cefoxime e ao 4cido nalidixico e nenhuma
resisténcia a ciprofloxacina. Portanto, nem
ampicilina nem TMP-SMZ podem ser
consideradas drogas empiricas apropriadas para
shigellose nesse pais®’.



A evoluciao das bactérias resulta em
mecanismos de resisténcia para sobreviverem
mesmo na presenc¢a do antimicrobiano,
diminuindo a eficdcia da terapéutica anti-
infecciosa. Mesmo alterando a estrutura
desses antibidticos, a eficdcia contra as
bactérias tem efeito tempordrio, em razao de
mutagdes ou aquisicao de resisténcia®.

Em Djibuti, um pais do nordeste
africano, as espécies de Shigella spp. foram
altamente resistentes & maioria dos agentes mais
comumente utilizados para tratar diarréia na
Africa — ampicilina (69%), cloranfenicol
(75%), tetraciclinas (94%), trimetoprima-
sulfametoxazol (69%) — e foram susceptiveis a
norfloxacina, amicacina, gentamicina e dcido
nalidixico?!. Nossos achados concernentes as
espécies prevalentes foram similares a esses, isto
¢, predominéncia da espécie S. flexneri.

Neu?? sumariza o problema da
multirresisténcia nos anos 1990 e relaciona
alguns dos principais organismos bacterianos
Gram-positivos e Gram-negativos causadores
de infecgdes. Dentre os Gram-negativos,
muitos sio citados como grande problema
em hospitais e, de acordo com achados locais,
pode-se acrescentar Shigella spp.'®

No ambiente intra-hospitalar,
organismos causadores de infec¢io
nosocomial sio frequentemente resistentes
aos agentes antimicrobianos. A crescente
ocorréncia de bactérias multirresistentes a
antimicrobianos, em hospitais, é considerada
um assunto de grande importincia, e as
bactérias sio frequentemente isoladas de
pacientes na admissao®.

Disseminagao intra-hospitalar de micro-
organismos multirresistentes e ocasional
epidemia  resultam de contaminagao
transportada pelas maos de profissionais dos
hospitais, da contamina¢ao do meio ambiente
e, além disso, do aumento de resisténcia
bacteriana associado ao uso excessivo de
antimicrobianos*?3,

E provével que o emprego rotineiro de
agentes antimicrobianos tenha levado a um
alcado grau de resisténcia das cepas de

Shigella spp. circulantes no HUWC. Isso leva

a se acreditar que a quantidade de agentes
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antimicrobianos usados foi diretamente
proporcional 4 ocorréncia de multirresisténcia,
pois, quanto
antimicrobianos testados, maior o percentual de

maior o numero de
multirresisténcia.

Em se tratando de cepas de Shigella
spp. multirresistentes, chama-se a aten¢ao
para a importincia da escolha correta do
antimicrobiano para tratar shigelose, o que
pode ser exemplificado num relato de surto
epidémico, no qual quatro pacientes tiveram
diarréia prolongada por terem recebido
antimicrobiano inapropriado antes de mudar
para ciprofloxacina, sugerindo que
antibioticoterapia inespecifica pode afetar a
resposta ao tratamento'’.

Lima e Lima® relatam que 4cido
nalidixico ¢ um antimicrobiano eficaz na
terapéutica contra shigelose, em se tratando
de cepas resistentes a outros antimicrobianos
comumente empregados. Para essas cepas de
Shigella spp. multirresistentes, novas opgoes
sao ceftriaxona e as fluoroquinolonas.

Até 1991, entretanto, ampicilina e
TMP-SMZ eram drogas de escolha para
tratamento dos pacientes com shigelose'®.
Mesmo assim, de 1989 a 1991, acima de
50% de Shigella spp. isoladas ji eram
resistentes a ampicilina, a TMP-SMZ ou a
ambas.

Em 2004, em estudo no Nordeste
argentino, Shigella flexneri foi a espécie mais
frequente (78%) e apresentou maior
resisténcia aos antimicrobianos do que as .
sonnei, mostrando também maior padrao de
multirresisténcia a2 ampicilina, a tetraciclina,
ao cloranfenicol e 2 combina¢io de ampicilina
com sulbactam?®.

Neste estudo, verificou-se que a espécie
mais frequente do género Shigella também
foi a S. flexneri, sendo alta a resisténcia a
ampicilina e (ou) a TMP-SMZ. Foi
constatado que o uso de um inibidor da beta-
lactamase (dcido clavulanico), associado 2
ampicilina, parcialmente, compensa a
resisténcia observada com Shigella flexneri
isolada, sugerindo que pelo menos parte do
mecanismo de resisténcia é decorrente da
produgio de beta-lactamase.
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Pesquisa feita no Brasil, posterior a
esta, detectou que Shigella spp. foi a espécie
mais frequente (54,3%) e Shigella flexneri
representou 19,9%. Mencionado estudo
detectou, também, percentuais de alto
padriao de resisténcia antimicrobiana de
Shigella flexneri a TMP-SMZ (71,4%), a
ampicilina sozinha (60,8%) e (14,3%)
quando associada ao sulbactam. Resisténcia
de Shigella spp. a ciprofloxacina foi de 0,7%,
e em nenhuma das cepas isoladas foi
encontrada resisténcia a ceftriaxone (0%).
Foi constatado que o uso de um betalactamase
inibidor (sulbactam) associado a ampicilina,
compensa a resisténcia observada’.

Quando comparados esses resultados
ao ensaio de que se cuida, o padrio de
resisténcia de cepas de Shigella flexneri a
ampicilina e a TMP-SMZ foi inferior. O
padrao de sensibilidade a ciprofloxacina e
ceftriaxone, entretanto, é similar. Neste
experimento, também, o uso de um inibidor
de beta-lactamase compensa, pelo menos em
parte, o mecanismo de resisténcia, em
decorréncia da produgiao de beta-lactamase
por organismos Shigella spp.

No Chile, cepas de Shigella spp.,
isoladas em diarréia aguda mostraram altas
taxas de resisténcia a ampicilina (82%),
cotrimoxazole (65%), tetraciclina (53%) e
cloranfenicol (49%). Além disso, 51% das
cepas mostraram padrio de resisténcia
multipla aos antibiéticos. Somente 9% das
cepas foram resistentes a associagio
amoxacilina com 4cido clavulianico, e
nenhuma resisténcia foi observada a
ciprofloxacina, dcido nalidixico ou a
cefotaxime?’.

Portanto, no mesmo pafs, foi observado
um mecanismo compensador da resisténcia
bacteriana com o uso associado de 4cido
clavulinico. O padrio de multirresisténcia
de S. flexneri isolada, no entanto, neste
estudo, foi 1,96 vezes maior.

Estudo feito na Venezuela identificou
o fato de que a frequéncia de Shigella ssp. foi
de 16% (oito casos). Desses, dois foram
identificados como S. flexneri (25%),
mediante sorotipagem. Quanto a atividade
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in vitro dos agentes antimicrobianos em
relagao as cepas de Shigella spp., constatou-
se que cinco das oito cepas isoladas
(62,60%)
ampicilina, e todas as cepas isoladas (100%)
foram ciprofloxacina e
gentamicina®®. Neste ensaio encontrou-se

apresentaram resisténcia a

sensiveis a

semelhanc¢a nos resultados, exceto por se
achar cepas de Shigella flexineri resistentes a
gentamicina (42,86%).

De fato, as varia¢bes nos padroes de
resisténcia e susceptibilidade poderiam ser
explicadas pelas diferencas regionais e
populacionais.  Portanto, patégenos
potenciais parecem variar de acordo com a
localizagao geogrifica,
caracteristicas epidemiolégicas do local
estudado, bem como da popula¢io residente
envolvida.

Em resumo, Shigella flexneri é a
principal espécie do género Shigella isolada
dos pacientes com diarréia nosocomial, no

consoante as

meio local, e mostra elevada resisténcia aos
antimicrobianos de uso mais frequente para
tratar essa infeccio bacteriana.

A avaliagiao de resultados do teste de
susceptibilidade

antimicrobianos testados evidencia um

bacteriana a0s

padrao de resisténcia multipla aos firmacos
ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol,
estreptomicina, cloranfenicol e tetraciclina.
Por conseguinte, esses agentes
antimicrobianos sao ineficazes para o
tratamento de shigelose no HUWC.
Monitoramento continuo nos padroes
Shigella spp. aos

antimicrobianos, juntamente com estudos

de resisténcia de

sobre o mecanismo molecular mediador da
multirresisténcia, s3ao essenciais no
desenvolvimento de novas intervengdes para
o tratamento e o controle de shigelose, bem
como para determinar o padriao de
susceptibilidade local como um guia para
terapia antimicrobiana empirica. Somente
pela transmissao desses conhecimentos,
aliada a iniciativa dos 6rgaos publicos de
satde, o problema da multirresisténcia
bacteriana poderd ser amenizado e

removido.
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Evaluation of the susceptibility and antimicrobial resistance of strains of
Shigella spp. isolated from patients with nosocomial diarrhea

Abstract

Cases of acute diarrhea that require antibiotics, the correct choice of antibiotics depends on prior knowledge
of local strains. This study aims to assess the susceptibility and resistance of strains of Shigella spp. isolated
from culture of patients with nosocomial diarrbea. Stool cultures for Shigella spp. were analyzed and
collected from July/1988 to February/1993 and from November/1991 to July/1993. After purified and
identified by biochemical testing it was held the serotyping in the strains of Shigella spp. isolated using as
reference the antigen O. 1o determine the pattern of susceptibility and antimicrobial resistance it was used
the method of diffusion with discs of paper in the agar environment. The strains of Shigella spp., isolated,
were identified as Shigella flexneri. The antimicrobial activity in vitro against the strains of Shigella
flexneri, presented a 100% resistance rate to ampicillin and streptomycin, 85.71% for trimetroprim-
sulfamethoxazole, tetracycline and chloramphenicol, respectively. 66.66% of strains were resistant to
ampicillin plus clavulonic acid. Resistance to kanamycin and gentamicin were seen on 42.86%, respectively,
and only 14.29% of these strains were resistant to nalidixic acid. No resistance was observed to ciprofloxacin
and ceftriaxone. In conclusion, Shigella flexneri is the main species isolated from patients with nosocomial
diarrhea and presented a pattern of multiple resistances to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
streptomycin, tetracycline and chloramphenicol. These antibiotics are ineffective for the treatment of shigelose
at the Hospital Universitdrio Walter Cantidio. Continuous monitoring of resistance patterns in Shigella
spp. is essential for the establishing and wpdating guidelines for antibiotic treatment in shigellosis.

Keywords: Antimicrobial therapy — Resistance — Shigella spp. — Shigella flexneri — Dysentery — Nosocomial
diarrbea.
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