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RESUMO:  A Escherichia coli (E. coli) é um microrganismo pertencente à família 

Enterobacteriaceae, constituindo parte da microbiota normal do trato intestinal de humanos e 

de animais. Dentre suas principais características, destacam-se: bacilos Gram-negativos, não 

esporulados, capazes de fermentar glicose com produção de ácido e gás. (KASNOWSKI, 

2004). Podem ser benéficas ou prejudiciais a saúde dependendo da espécie e quantidade no 

organismo. Possui múltiplos flagelos (perítricas) dispostos em volta da célula, 

fímbrias ou adesinas que permitem a sua fixação, impedindo o arrastamento 

pela urina ou diarreia. A contaminação com a E. coli ocorre através do consumo de água ou 

alimentos contaminados com a bactéria . Alguns exemplos de doenças que podem ser 

causadas pela contaminação com a E. coli são: gastroenterite, infecção urinária, pielonefrite, 

apendicite, peritonite, meningite e sepsemia. (CARDOSO, 2009). Com base nos fatores de 

virulência, manifestações clínicas, as linhagens de E.coli consideradas patogênicas são 

agrupadas em classes: EPEC (E. coli enteropatogênica), EIEC (E. coli enteroinvasora), ETEC 

(E. coli enterotoxigênica), EHEC (E. coli enterohemorrágica), EAEC (E.coli 

enteroagregativa) e DAEC (E. coli difusivamente aderente). (KASNOWSKI, 2004). A EHEC 

foi reconhecida como um importante patógeno vinculado a doenças alimentares a partir de 

1983 devido a um surto ocorrido pela ingestão de hambúrgueres mal cozidos em um 

restaurante fast- food nos EUA. As pessoas com infecções podem apresentar cólicas 

hemorrágicas e síndrome hemolítica uremicas (SHU), doença grave e muitas vezes fatal.  

 

PALAVRAS-CHAVE:  Escherichia coli(E.coli). EHEC (E. coli enterohemorrágica). Cólicas 

Hemorrágicas . Síndrome Hemolítica Uremicas (SHU). 

 

INTRODUÇÃO: 

 

 O reconhecimento da EHEC como uma classe distinta de E. coli patogênica resultou 

de duas observações epidemiológicas ocorridas em 1983. A primeira originou-se a partir da 

investigação de dois surtos de uma doença gastrintestinal caracterizadas por dor abdominal 

severa, diarreia líquida inicialmente e depois sanguinolenta, com nenhuma ou pouca febre. 

(MITTELSTAEDT & CARVALHO, 2006) 

Essa doença denominada de colite hemorrágica foi associada à ingestão de 

hambúrgueres mal cozidos em um restaurante fast-food.A segunda observação deu conta da 

associação de casos esporádicos de síndrome hemolítica urêmica (SHU) com a presença de 
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citotoxinas produzidas por EHEC nas amostras de fezes dos pacientes. (MITTELSTAEDT & 

CARVALHO, 2006). 

 O período de incubação das infecções ocasionadas por EHEC é de 3 a 4 dias embora 

incubações de 5 a 8 dias. A diarreia é o sintoma inicial sendo que algumas vezes é precedida 

por dores abdominais e febre. Vômitos ocorrem em 50% dos pacientes com diarreia. Dentro 

de 1 a 2 dias a diarreia se torna sanguinolenta e as dores abdominais se intensificam. 

(MITTELSTAEDT & CARVALHO, 2006) Na maioria dos pacientes a diarreia sanguinolenta 

depois de tratada desaparece sem deixar sequelas, mas em 10% dos pacientes menores de 10 

anos a doença progride para a síndrome hemolítica urêmica (HUS). (MITTELSTAEDT & 

CARVALHO, 2006) 

A SHU é uma das principais causas de insuficiência renal aguda em crianças e pode 

ser definida pela presença de trombocitopenia (contagem de plaquetas inferior a 

150.000/mm3), início agudo de anemia com sinais de hemólise microangiopática em 

esfregaço de sangue periférico e por lesão renal aguda evidenciada por palidez, hematúria, 

proteinúria ou aumento do nível sérico de creatinina. A incidência de SHU varia entre 0,2 e 

3,4/100.000 a cada ano. Cerca de 90% dos casos de SHU são precedidos por um quadro de 

gastrenterite aguda, sendo mais de 80% após infecção por E. coli, produtora de toxina do tipo 

SLT. Algumascrianças podem requerer diálise renal ou mesmo transplantes, pois essa 

enfermidade é de grande gravidade que leva à falência renal e morte. (CESTARI et al., 2008) 

O diagnóstico é feito geralmente pela pesquisa de bactérias nas fezes do paciente e sua 

identificação por métodos fenotípicos ou moleculares. Em relação a EHEC, as fezes devem 

ser cultivadas em ágar-McConkey contendo D-sorbitol, sendo que esta bactéria não fermenta 

(ou fermenta muito vagarosamente) este carboidrato.(MITTELSTAEDT & CARVALHO, 

2006) 

Uma característica da EHEC que a distingue dos outros sorotipos é a inabilidade de 

produzir ß-glucoronidase. Portanto, a EHEC não cresce bem a uma temperatura de 44 a 

44,5°C, sendo esta uma temperatura comumente usada no crescimento deE. coli em alimentos 

e amostras de água. 

 

2 METODOLOGIA:  

 

Será realizado um levantamento bibliográfico, utilizando-se como descritor: A 

Escherichia coli e a cepa EHEC, nos indexadores SCIELO (ScientificElectronic Library 

Online) ,LILACS(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Google 



 

 

Acadêmico, no período de 2002 a 2012 em língua portuguesa, espanhola e inglesa. Como 

critérios de seleção serão considerados os artigos com dados bibliográficos que abordem 

Escherichia coli enterohemorrágica (EHEC) e outras informações específicas correlacionadas 

ao assunto. Em seguida, será feita uma leitura analítica para ordenar as informações e 

identificar o objeto de estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 

 Esse trabalho contribui com a Saúde Pública, pois, visa estudar características 

importantes de uma das cepas da E.coli, a EHEC para mais conhecimento sobre sua 

transmissão, sintomas, diagnostico, profilaxia e tratamento. 

Busca se, assim conscientizar a população sobre a importância dessa bactéria, com isso todo 

conhecimento gerado será de grande valor a literatura científica e a população 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

 O risco de ocorrência de surtos por E. coli ou outros patógenos lesivos ao ser humano 

será menor,se forem respeitadas as normas de processamento, as boas práticas de higiene, 

assim como se houver a aplicação da análise de perigo e de pontos críticos no controle da 

contaminação na indústria alimentícia. Qualquer alimento contaminado por E. coli deve ser 

considerado impróprio para consumo ou para o uso industrial, pois a presença deste 

microrganismo indica processamento em condições higiênicas inadequadas e possível risco de 

saúde para a comunidade. 
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