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Infecgao por Campylobacter
resistente a antimicrobianos em
homens que fazem sexo com
homens

5 de abril de 2024

Antecedentes

Em 1970, em Sdo Francisco, Estados Unidos
da América, foi descrito o primeiro surto de
shigelose entre homens que fazem sexo com
homens (HSH) e, desde entdo, a fransmissdo
sexual de patdégenos entéricos nessa
populacdo é um fato reconhecido ().

Enfre os patdgenos entéricos mais
frequentes assinala-se Escherichia coli,
Shigella flexneri, Shigella sonni, virus como o
virus da hepatite A (HAV); e parasitas como
Giardia lamblia ou Entamoeba histolytica e
vdarias espécies de Campylobacter (2, 3, 4)
que sdo frequentemente associados 4
mulfirresisténcia aos antimicrobianos de uso
habitual.

A transmissdo na populacdo HSH ocorre por
meio de contato oral-anal ou contato
sexual, e a eficiéncia da transmissdo é
aumentada por fatores bioldgicos ou do
hospedeiro. O periodo de incubacdo pode
ser de 1 a 10 dias. Os sinfomas mais comuns
incluem inflamacdo do cdélon e do reto,
diarreia e dor abdominal intensa. Pode ser
observada diarreia aquosa com sangue e
muco, febre, cdblicas abdominais e
sensacdo de urgéncia para evacuar. O
fratamento geralmente inclui a reposicdo
de liguidos e eletrélitos, bem como o uso de

antibiéticos nos casos causados por
bactérias.
Os fatores de risco incluem multiplos

parceiros sexuais, enconfros de parceiros
por internet, uso recreativo de drogas,
incluindo chemsex, sexo sem protecdo e uso
de brinquedos sexuais e fezes durante as
praticas sexuais.

A bactéria Campylobacter € um bacilo gram-
negativo moével. H4 dezenas de espécies, sendo
C. jejuni aespécie mais comumente implicadaem
infeccdes humanas. Outras espécies consideradas
patogénicas para humanos incluem C. coli, C.
fetus e C. lari.

Os primeiros sinftomas da doenca geralmente
aparecem de 2 a 5 dias apds ainfeccdo (intervao
de 1 a 10dias), sendo que os sinfomas clinicos mais
frequentes sdo diarreia (sanguinolenta), dor
abdominal, febre, dor de cabeca, nduseas e/ou
vomitos, e geralmente duram de 3 a 6 dias. A
maioria das pessoas apresentam uma doenca
autolimitada, sem necessidade de tratamento
com antibidticos.

Os grupos em risco de doenca grave sAo pessocs
com 65 anos ou mais, mulheres gravidase pessoas
com sistemas imunoldgicos debilitados, como
pessoas com doencas sanguineas, como
sindrome daimunodeficiéncia adquirida (AIDS) ou
em tratamento quimioterdpico.

A maioria das pessoas com infeccdo por
Campylobacter se recuperaem uma semana. De
5% a 20% podem desenvolver sindrome do
intestinoirritdvel por um periodo limitado e de 1% a
5% artrite. A sindrome de Guillain-Barré pode
ocorrerem um acada 1.000 casos, apresentando-
se como fraqueza muscular ou, as vezes, paralisia
que pode durar semanas e exigir cuidados
intensivos.

E relevante considerar que, em surtos de
Campylobacter relatados nos Ultimos anos em
homens que fazem sexo com homens (HSH), foi
detectada resisténcia a antibiéticos de uso
habitual para tfratar infeccdes causadas por esse
patdégeno (5, 6).
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Resumo da situagao

Em 15 de fevereiro de 2024, o Departamento de Saude de Minnesota, nos Estados Unidos da
Ameérica, publicou um alerta de salde sobre um surto de Campylobacter nos condados de
Hennepin e Ramsey em homens que fazem sexo com homens (HSH) (7).

O surto corresponde & deteccdo de 13 casos de infeccdo por Campylobacter jejuni,
agrupados por sequenciamento do genoma completo (WGS, por sua sigla em inglés), com
diferencas de alelosde 0 a 5). Todos os casos sdo homens e 11 dos 13 casos eram residentes
desses condados.

A data de inicio da doenca variou enfre 28 de agosto de 2023 e 10 de janeiro de 2024. Entre
0s nove casos entfrevistados, sete informaram contato sexual com um homem na semana
anterior ao inicio da doenca. Ndo foram informadas exposicdes comuns em restaurantes ou
contatos sociais, sendo o contato sexual a provdavel via de transmissdo.

Com relacdo d gravidade, quatro casos foram hospitalizados. A coinfeccdo com outros
patdégenos entéricos foi detectada em cinco casos, quatro dos quais foram coinfectados com
E. coli enteroagregativa, dois com Shigella e um com Cryptosporidium.

De acordo com os testes de sensibilidade e WGS, os isolados desses casos foram resistentes ao
dcido nalidixico, apresentaram sensibilidade reduzida a ciprofloxacina, mas foram sensiveis aos
macrolideos.

Um surto semelhante foi publicado pelo mesmo Departamento de Sadde de Minnesota em
setembro de 2021, com sete casos estreitamente agrupados pelo WGS (0-1 alelos separados);
tfodos homens, residentes nos mesmos condados. Trés dos cinco casos entrevistados relataram
contato sexual com um homem na semana anterior ao inicio da doenca. Ndo foram
informadas exposicdes comuns em restaurantes ou contatos sociais, sendo o contato sexual a
provavel via de fransmissdo (8).

Dois casos foram hospitalizados, um caso era de uma pessoa com infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a maioria dos casos apresentava outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Trés dos casos estavam coinfectados com Giardia. O perfil de
sensibilidade foi idéntico ao do surto descrito anteriormente (2023-2024).

No Canadd, em Montreal, Quebec, também foram documentados e publicados surtos ou
clusters causados por Campylobacter em homens que fazem sexo com homens (HSH). Enfre
1999 e 2001, um surto envolvendo nove homens com idades entre 26 e 40 anos apresentou
enterocolite por C. jejuni resistente & erifromicina e a ciprofloxacina e suscetivel a tefraciclina.
Em marco de 1998 e fevereiro de 2000, dois outros homens, com 23 e 27 anos de idade, foram
infectados com C. jejuni resistente a eritromicing, suscetivel a ciprofloxacina e a tetraciclina (9).

Entre 2003 e 2013, o surto afetou 31 homens com idades entre 21 e 64 anos. A infeccdo por C.
jejuni foilimitada ao trato gastrointestinal. Desses casos, foram obtidos 35 isolados de C. jejuni
resistentes & erifromicina e d ciprofloxacina, mas suscetiveis a tetraciclina (10).

Em 2015, outro surto foi informado, envolvendo seis homens com idades entre 35 e 62 anos que
tiveram infeccdo entérica por C. coli pulsovar 15 entérica. Todos os seis homens presentaram
diarreia; cinco aoresentaram dor abdominal; um registrou febre >39°C; um apresentou sangue
nas fezes; e um apresentou vémitos. Nenhum foco exiraintestinal foi documentado nesses
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pacientes e apenas um precisou ser hospitalizado. Todos os seis casos informaram ter tido
relacdes sexuais com outros homens; quatro haviam fido relacdes sexuais desprotegidas na
semana anterior ao inicio dos sinfomas; cinco apresentavam infeccdo por HIV; Os seis homens
apresentavam outras ISTs; e foi descartada a possibilidade de alimentos como fonte de
infeccdo. Os seis isolados de C. coli pulsovar 15 entérica foram resistentes & eritromicing,
azitfromicina, claritromicina, clindamicina, tetraciclina, ciprofloxacina, dacido nalidixico,
ampicilina e cefotaxima. Todos os isolados foram susceptiveis & amoxicilina/dacido clavulénico,
imipenem, ertapenem e gentamicina (3).

Recomendacgoes

Embora a nofificacdo de surtos de Campylobacter em HSH nas Américas ndo esteja
atualmente em uma frequéncia alarmante, os casos foram associados a uma alta taxa de
resisténcia antimicrobiana. Portanto, os paises sdo incentivados a manter a vigildncia de surtos
de diarreia, especialmente em populacdes de HSH.

Para o diagndstico microbioldgico de infeccoes por Campylobacter em grupos de risco
(pessoas com 65 anos ou mais, mulheres grdvidas, homens que fazem sexo com homens e
pessoas com sistema imunoldégico comprometido, como portadores de doencas sanguineas,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida [AIDS] ou em fratamento quimioterdpico), deve-se
obter uma amostra de fezes para cultura, isolamento e identificacdo da bactéria; além de
amostras de hemocultura em pacientes com sinais de infeccdo focal ou doenca sistémica
grave. Caso seja necessdrio um diagndstico rédpido para detectar o material genético da
bactéria, pode-se realizar areacdo em cadeia da polimerase (PCR, por sua sigla eminglés) ou
a deteccdo de antfigenos. Além disso, o sequenciamento do genoma completo (WGS, por sua
sigla em inglés) permite a deteccdo de grupos de casos e a identificacdo oportuna de
espécies nas quais a resisténcia antimicrobiana j& foi documentada.

Para o fratamento de infeccdes por Campylobacter, as informacdes fornecidas pelos
laboratdrios que realizam testes de suscetibilidade sGo essenciais para assegurar o sucesso do
fratamento; elas também ajudam a mitigar a disseminagcdo de patdégenos resistentes.

A OPAS/OMS incentfiva os Estados-Membros a estarem alertas aos casos de HSH que
apresentem diarreiac  com caracteristicas de disenteria e insta que seja fornecido
assessoramento & comunidade HSH sobre o risco de fransmissdo de patdgenos entéricos
durante a atividade sexual (contato oral-anal, oral-genital, anal-genital e digital-anal) e as
orientacdes de alerta para consulta em caso de sintomas de disenteria.

HA& muito poucas evidéncias sobre prdticas de risco e possiveis medidas preventivas, mas
algumas sdo consideradas Uteis, como evitar o contato direto com fezes, usar métodos de
barreira como preservativos durante o sexo anal insertivo, usar luvas durante o fisting e o foque
retal e usaruma barreira de Idtex durante o anilingus, além de lavar as mdos com frequéncia.
As pessoas com infeccdo entérica devem ser aconselhadas a evitar a transmissdo sexual,
destacando os beneficios da lavagem das mdos, evitando a contaminacdo fecal dos
alimentos e da dgua e evitando a exposicdo fecal durante as relacdes sexuais.

Além disso, os Estados-Membros sdo incentivados a permanecer atentos a um aumento
incomum de casos de infeccdo por Campylobacter, especialmente em grupos de risco e
notificar pormeio do canal oficial do Regulamento Sanitdrio Internacional (RS1), de acordo com
o resultado do algoritmo de decisdo, Anexo 2 do RSI (11).
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