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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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REDE HOSPITALAR

RESUMO: Objetivo: Tracar a prevaléncia
de susceptibilidade de bactérias isoladas de
uroculturas de pacientes atendidos em rede
hospitalar. Material e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo de dados
coletados por meio de registros eletrdnicos
constituidos por pacientes internados ou
atendidos no ambulatério hospitalar que tiveram
solicitacdo médica para analise de uroculturas.
Resultados: Foram analisadas 387 uroculturas,
destas 22,6%, apresentaram positividade em
pacientes atendidos em ambulatorio e 13,3%
de pacientes internados no hospital. O sexo
feminino foi o mais acometido por infeccoes
do trato urinario (ITU) tanto nos individuos
atendidos em ambulatério (76%) quanto nos
internados (59,1%). Em ambos os casos, a faixa
etaria mais acometida pelas ITU foi a de = 50
anos, tendo como microorganismo prevalente
a E. coli de 54% no setor ambulatorial a qual
mostrou um perfil de susceptibilidade maior
frente aos antimicrobianos testados nas ITU dos
pacientes provenientes do ambulatério (80,2%)
do que nas dos pacientes internados (72,4%).
Conclusao: A maior prevaléncia de ITU foi para
o sexo feminino, com idade igual ou acima de
cinquenta anos, sendo 0 microorganismo E.
Coli com maior frequéncia e mais sensivel a
antimicrobianos naqueles pacientes atendidos
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no ambulatério.
PALAVRAS-CHAVE: Bactérias; Trato Urinario; Hospital.

ABSTRACT: Aim: Trace the prevalence of susceptibility of bacteria isolated from
urocultures of patients treated in a hospital net. Material and Method: This is a
descriptive, retrospective study of data collected through electronic records consisting
of patients hospitalized or attended in the outpatient clinic who had medical request
for analysis of urocultures. Results: A total of 387 urocultures were analyzed, of which
22.6% were positive in outpatients and 13.3% in hospitalized patients. The female sex
was the most affected by urinary tract infections (UTI), so much in the outpatient (76%),
how much in the inpatients (59.1%). In both cases, the age group most affected by UTI
was = 50 years, with a prevalent E. coli microorganism of 54% in the outpatient sector,
which showed a greater susceptibility profile, compared to antimicrobials tested in
patients’ UTls (80.2%) than in inpatients (72.4%). Conclusion: The highest prevalence
of UTI was for females with age equal to or above fifty years of age, being the E. coli
microorganism more frequent and sensitive to antimicrobials in those attended in the
outpatient clinic.

KEYWORDS: Bacteria; Urinary Tract; Hospitals

11 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é um processo infeccioso, geralmente
bacteriano, de uma parte do trato urinario ou dos rins, com proliferacao microbiana
na urina. Pode ser classificada de acordo com a sua localizagdo anatémica: a das
vias baixas, sendo cistite, uretrite, epididimite, e prostatite e a das vias altas, que
correspondem as infecdes que acometem os rins, a pielonefrite’.

A ITU tanto na area hospitalar quanto comunitaria € uma das infeccbes mais
frequentes®*. A maior frequéncia se encontra em criancas e idosos, devido ao
déficte do sistema imunoldgico, também h& uma elevada prevaléncia em mulheres,
a estimativa de recorréncia nessa populagdo é aproximadamente de um quarto,
consequentemente elevando a utilizacao de antibiéticos e maior morbidade?.

O padrao ouro para o diagnéstico laboratorial destas infecdes € a urocultura, a
qual permite a identificacdo do microrganismo infectante e possibilita a subsequente
realizacdo de teste de susceptibilidade aos antimicrobianos'®. As ITU’s sdo em
geral, causadas por bactérias Gram-negativas como Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Acinetobacter, Proteus e Pseudomonas®.

Ha diversas classes de antimicrobianos que podem ser utilizados no tratamento
desta enfermidade, devendo-se dar preferéncia para aqueles com acao maior contra
bactérias Gram negativas, como betalactamicos, aminoglicosideos, sulfametoxazol-
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trimetoprim, nitrofurantoina e, mais recentemente as fluoroquinolonas®”’.

Deste modo, a infeccao urinaria pode acarretar consequéncias, como dores,
sintomas irritantes e prejuizo da qualidade de vida®', sendo considerada um
problema crescente e de grande destaque nos hospitais e clinicas. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de susceptibilidade de bactérias
isoladas de uroculturas de pacientes atendidos em rede hospitalar.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em um hospital
do municipio de Sdo Luis, Estado do Maranh&o, Brasil, caracterizado como uma
Unidade de saude de médio porte, com 81 leitos distribuidos para internacéo, servigo
de pronto atendimento em urgéncia e emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva
neonatal (UTI-NEO), UTI geral e Centro Cirurgico.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por pacientes internados e por pacientes atendidos
no ambulatério hospitalar que tiveram solicitacao médica para anélise de bactérias
isoladas das uroculturas. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos
e de qualquer faixa etaria, com ou sem uso de antimicrobianos e excluidos aqueles
com dados laboratoriais insuficientes referentes as uroculturas, antibiogramas,
duplicatas (exames de um mesmo paciente, com 0 mesmo agente etioldgico) e as

uroculturas positivas com crescimento polimicrobiano.

2.2 Procedimento laboratorial

Os pacientes que tiveram culturas positivas foi evidenciada a espécie
bacterianaisolada, com suarespectiva contagem de colénias (Unidades Formadoras
de Colbnias - UFC/mL). Culturas com contagem de colénia menores que 100.000
foram desconsideradas e para as com valores acima de 100.000 (UFC/mL), foi
identificada a bactéria e realizado o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos.

As amostras seguiram os padrdes normais de coleta, isolamento, identificagcao
e realizacdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos ou antibiéticos (TSA),
dispostos no documento de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) do
Laboratério®

2.3 Analise estatistica

Os dados foram coletados no periodo de um ano e os registros eletrénicos
utilizados foram do setor de microbiologia do Laboratério Mendel. A estatistica
descritiva foi apresentada por frequéncias absoluta e relativa sendo realizada no
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software Stata 10.0.

2.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA
(12/12/2011) com o protocolo 00543/11, conforme rege a resolu¢ao de n.° 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram realizadas 387 uroculturas, das quais 221
(57,1%) foram provenientes de pacientes atendidos no ambulatério e 166 (42,9%)
de pacientes internados no hospital. Das amostras provenientes dos pacientes
atendidos no ambulatério, 171 foram negativas (77,4%), dentre estas, observou-
se que a maioria das uroculturas correspondeu a amostras de pacientes do sexo
feminino 38 (76,0%). Das 166 amostras dos pacientes internados no hospital, 144
(86,8%) foram negativas, sendo 13 (59,1%) do sexo feminino (Tabela 1).

As prevaléncias de microorganismos isolados nas uroculturas dos pacientes
atendidos em ambulatério e nos pacientes hospitalizados, demonstraram que
no ambulatério obteve-se Escherichia coli como o principal agente causador da
infeccdo, encontrada em 27 (54,0%) pacientes, seguido por Klebsiella pneumoniae
11 (22,0%) e Pseudomonas aeruginosa 3 (6,0%). Perfil semelhante foi encontrado
nos pacientes hospitalizados, onde se observou em 10 (45,5%) casos para E. coli,
seguida por 5 (22,7%) para K. pneumoniae e 2 (9,1%) para Enterococcus faecalis

(Tabela 1).
. . Ambulatério Internacao . . Ambulatério Internacao
Microorganismo Microorganismo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia coli 27 (54,0) 10 (45,5) Proteus mirabilis 1(2,0) 1(4,6)
Klebsiella pneumoniae 11 (22,0) 5 (22,7) Citrobacter freundii 1(2,0) 0(0,0)
Pseudomonas aeruginosa 3 (6,0) 1 (4,6) Enterobacter 1(2,0) 1(4,6)
cloacae
. Enterococcus
Proteus vulgaris 2 (4,0) 0 (0,0) fecaelis 0 (0,0) 2(9,1)
Enterobacter aerogenes 2 (4,0) 1(4,6) Klebsiella ozaenae 0 (0,0) 1(4,6)
Staphylococcus 2 (4,0) 0(0,0) Total 50 (100,0) 22 (100,0)
saprophyticus
Uroculturas Ambulatério Internacao Uroct_xl_t uras Ambulatério Internacéao
Positivas
Resultado n (%) n (%) Género n (%) n (%)
Positivas 50 (22,6) 22 (13,3) Masculino 12 (24,0) 9 (40,9)
Negativas 171 (77,4) 144 (86,8) Feminino 38 (76,0) 13 (59,1)
Total 221 (100,0) 166 (100,0) Total 50 (100,0) 22 (100,0)

Tabela 1. Prevaléncia de microorganismos isolados e positividade nas uroculturas de pacientes
procedentes do ambulatério e internados num hospital da rede privada de Séo Luis — MA no
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periodo de Julho de 2010 a Julho de 2011.

Afaixa etaria entre 20 a 60 anos obteve maior prevaléncia de ITU, nos pacientes
atendidos em ambulatoério. Ja pacientes internados foram mais acometidos de ITU
na faixa etaria >50 anos.

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, os perfis de susceptibilidade
de todas as bactérias isoladas das uroculturas dos pacientes atendidos no
ambulatorio e dos hospitalizados frente aos principais antimicrobianos utilizados
para o tratamento das ITU.

Nas ITU’s dos pacientes atendidos a nivel ambulatorial, observou-se que a E. coli
foi a enterobactéria que apresentou a maior sensibilidade frente aos antimicrobianos
testados (80,2%), sendo que para o referido microorganismo os antimicrobianos
mais efetivos foram os carbapenémicos, piperacilina/tazobactam e amicacina
(100,0%). Por outro lado, os antimicrobianos que as cepas de E. coli apresentaram
menor perfil de sensibilidade foram a ampicilina (34,8%), sulfametoxazol/trimetoprim
(85,0%), amoxicilina (47,8%), cefalotina (56,5%) e cefalexina (64,7%). Vale ressaltar
gue este patdbgeno apresentou um perfil de susceptibilidade que variou de 70,6% a
77,8% para as fluoroquinolonas e 88,5% para a nitrofurantoina (Tabela 2).

Enterobactérias BNFG SCN
. K. P. E. L E. C. P S.
E. coli . . P. mirabilis .. ; .
pneumoniae  vulgaris aerogenes cloacae freundii aeruginosa Saprophyticus
Antimicrobianos SIT(%)
Amoxicilina/Acido 21/23 1/2
Clavulanico (91,3) 6/8 (75,0) (50,0) RI NT RI NT NT NT
o 11/28 on 0N
Amoxicilina (47,8) 1/8 (12,5) NT 0/1 (0,0) NT (0,0) (0,0) NT NT
Ampicilina 8/23 RI RI RI 0/1 (0,0) NT RI NT NT
P (34,8) ’
L 15/23 1/2 0N
Ampicilina/Sulbactam (65.2) 7/11 (63,6) (50,0) RI 0/1 (0,0) RI (0,0) 0/1 (0,0) NT
L 27127 2/2 1A 11
Amicacina (100,0) 11/11 (100,0) (100,0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) (100) (100) 1/3 (33,3) NT
24/25 2/2 0/1 11
Aztreonam (96.0) 8/11 (72,7) (100.0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) ©00)  (100) 1/3 (33,3) NT
Cefalotina (1536/25?; 4/8 (50) 0/1 (0,0) RI 1/1 (100,0) RI RI NT NT
. 1117 0N
Cefalexina (64,7) 4/6 (66,7) NT 0/1 (0,0) NT NT (0,0) NT NT
. 18/21 1/2 on 0N
Cefoxitina (85,7) 5/8 (62,5) (50,0) 0/2 (0,0) NT 0,0) 0,0) NT NT
Ceftriaxona 2122 25 778)  0/2(0,0) 1/1(1000)  NT NT O on1 (0,0) NT
(95,5) ’ ’ ’ (0,0 ’
. 21/22 0/1 11
Cefotaxima (95,5) 8/10 (80) 0/1 (0,0) 2/2(100,0) 1/1(100,0) 0.0) (100,0) 0/1 (0,0) NT
- 24/25 1/2 on 1M
Ceftazidima (96,0) 8/10 (80) (50,0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) 0,0)  (100,0) 2/3 (66,7) NT
. 24/25 2/2 on 1M
Cefepime (96,0) 710 (70) (100,0) 2/2 (100) 1/1 (100,0) 0,0)  (100,0) 2/3 (66,7) NT
. . 21/27 0N 0N
Ciprofloxacino (77.8) 7111 (63,6) 0/2(0,0) 1/1(100,0) 1/1 (100,0) (0.0) 0,0) 2/3 (66,7) 1/2 (50,0)
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13117

0/

Levofloxacino gog 57 (714 NT 1A(1000) 1/1(1000) NT o 23(667) NT
Norfloxacino 1217 69 (66,7) NT 1A (100,0) 1/1 (100,00 NT 01 111 (100,0) NT
(706) ’ ’ ’ 00) ’
Ofloxacino TS 46 (66,7) NT  1/1(100,0)  NT NT O " 41 100,00  1/2(50,0)
(73,3) ’ ’ (0,0) ) ,
. 20/21 2/ 11 11
Gentamicina (95,2) 7/8 (87,5) (100,0) 2/2 (100,0) NT (100,0) (100,0) 1/3 (33,3) NT
. 27/27 2/ 11 11
Imipenem G000y 1010(1000) (o 22 (100,0) 1/1(1000) (1000 (1000 ¥3(1000) NT
27/27 2/ 11 11
Meropenem Gooo) 1010(1000) (08 212(1000) 111(1000) 000 (1000 33 (1000) NT
. . 23/26 0/ 11
Nitrofurantoina (88,5) 3/9 (33,3) Rl 1/2 (50,0) RI (0,0) (100) 0/2 (0,0) 2/2 (100,0)
Sulfametoxazol/ 7/20 on 0N
et os0) 27288 NT 0200 0100 o o) NT 1/2 (50,0)
- 5/6 0/1
Ticarcilina Gan 22(1000) NT - 1A(1000) 1/1(1000) NT o 12(500) NT
Piperacilina/Tazobactam /7 77710000 .M 14(100,0)  NT NT NT  2/2 (100,0) NT
P (100,0) ’ (100,0) ’ ’
Total (%) 80,2 70,8 60 77,5 80 30,8 45 53,9 62,5

Tabela 2. Perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas de uroculturas de pacientes atendidos
no ambulatério de um Hospital da rede privada, Sao Luis — MA, no periodo de Julho de 2010 a

Julho de 2011.

S/T = Sensivel/Testado; BNFG = bacilo ndo fermentador de glicose; SCN = Staphylococcus coagulase negativo.
RI = resisténcia intrinseca; NT — nao testado.

Quanto ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas das uroculturas
dos pacientes internados, observou-se que os dados foram semelhantes quanto
aos dos pacientes do ambulatério, na qual E. coli foi a enterobactéria mais isolada,
apresentando 72,4% de sensibilidade frente aos antimicrobianos testados. Os
antimicrobianos mais efetivos para este patdgeno foram os carbapenémicos,
cefepime, ceftriaxona e cefotaxima (100,0%), enquanto que os menos efetivos
(28,6%), (37,5%),
ampicilina-sulbactam (50,0%) e cefalexina (50,0%). Este patbgeno mostrou 60% e

sulfametoxazol-trimetoprim cefalotina ampicilina (44,4%),
62,5% de sensibilidade contra o ciprofloxacino e nitrofurantoina, respectivamente

(Tabela 3).

Enterobactérias BNFG CGP
E. coli K. . K. E. E. cloacae  P. mirabilis P E. faecalis
pneumoniae ozaenae _ aerogenes aeruginosa
Antimicrobianos S/T(%)
Amo/Clav 5/6 (83,3) 1/5 (20,0) NT RI RI 1/1 (100,0) NT NT
Amoxicilina 4/7 (57,1) 0/5(0,0) 1/1(100,0) 0/1(0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) NT NT
Ampicilina 4/9 (44,4) RI 1/1 (100,0) RI RI NT NT 2/2 (100,0)
Amp/Sulb 4/8 (50,0) 1/5(20,0) 1/1 (100,0) RI RI 1/1 (100,0) NT NT
Amicacina 9/10 (90,0) 4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1 (100) 11 (100)  1/1 (100,0) 1/1 (100,0) NT
Aztreonam 7/8 (87,5) 3/5 (60,0) 1/1(100,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100,0) NT NT
Cefalotina 3/8 (37,5) 0/4 (0,00 1/1 (100,0) RI RI 1/1 (100,0) NT NT
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Cefalexina 3/6 (50,0)  0/4(00) 1/ (100,0) 0/1(0,0) NT NT NT NT
Cefoxitina 6/7(857)  3/3(100) 1/1(100,0) 0/ (0,00 04 (0,0) 1/ (100,0) NT NT
Ceftriaxona  6/6 (100,0)  3/4 (75,0) 1/1 (100,0) NT NT 11 (100,0) NT NT
Cefotaxima 8/8 (100,0) 2/4(50,0) 1/1(100,0) 0/ (0,00 04 (0,0) 1/ (100,0) NT NT
Ceftazidima 8/9(88,9) 3/5(60,0) 1/1(100,0) O0A (0,00 04 (00) 1A (100,0) 1/ (100,0) NT
Cefepime 8/8 (100,0)  3/4 (75,0) NT 14 (1000) 0/(0,0) 1/1(100,0) 1/ (100,0) NT
Ciprofloxacino ~ 6/10 (60,0)  2/4 (50,0) 1/ (100,0) 0A (0,0) 04 (0,0) 14 (100,0) 1A (100,0) 1/2 (50,0)
Levofloxacino  6/10 (60,0) 1/3(33,3) 1/1 (100,0) NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Norfloxacino 5/9(556)  1/3(33,3) 1/1(100,0) 0/ (0,0) NT NT 111 (100,0)  1/2 (50,0)
Ofloxacino 47 (57,1)  1/3(33.3) 1/1(100,0) NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Continua a tabela
3
Gentamicina 6/8 (750)  3/4(750) 1/ (100,0) NT 11 (100,0) NT 11 (100,0) NT
Imipenem 9/9 (100,0) 4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1(100,0) 1A (100,0) 1A (100,0) 1/ (100,0) NT
Meropenem  9/9 (100,0)  4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1(100,0) 1/ (100,0) 1/ (100,0) 1/1 (100,0) NT
Nitrofurantoina ~ 5/8 (62,5)  2/5(40,0) 04 (0,0)  0/1(0,0)  0A (0,0) RI NT 2/2 (100,0)
Smz/Tmt 27 (28,6)  1/2 (50,0) NT 0/1(0,0)  0A (0,00 1/1(100,0) NT NT
Ticarcilina 4/5(80,0) 0/ (0,0) NT NT NT NT NT NT
Pip/Taz 6/7(85,7) 2/2(100,0) 1/1 (100,0) NT NT NT 11 (100,0) NT
Tetraciclina NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Ge”tarr"nig;”a 120 NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Vancomicina NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Total (%) 72,4 48,5 94,7 33,3 30,8 93,3 100 61,1

Tabela 3. Perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas de uroculturas de pacientes internados
em um Hospital da rede privada, Sao Luis — MA, no periodo de Julho de 2010 a Julho de 2011.

Amo/Clav = Amoxicilina/Acido Clavulanico; Amp/Sulb = Ampicilina/Sulbactam; Smz/Tmt =Sulfametoxazol/
Trimetoprim; Pip/Taz = Piperacilina/Tazobactam; S/T = Sensivel/Testado; BNFG = bacilo ndo fermentador de
glicose; CGP =Cocos Gram-positivos. Rl = resisténcia intrinseca; NT — ndo testado.

4 |1 DISCUSSAO

No que diz respeito ao percentual de positividade das amostras analisadas,
observou-se que resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado com pacientes ambulatoriais em Umuarama — Parana'’, o qual detectou
18,4% de uroculturas positivas e 81,6% de uroculturas negativas. A positividade de
uroculturas, variando de 18% a 27,98%"".

Por outro lado, resultados discordantes foram encontrados em uma
pesquisa sobre a avaliacdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos de
microorganismos isolados em urinas na Regido do Vale do Sousa e Tamega em
Portugal, onde foi obtido apenas 5,6% de positividade'.

Em relacdo as ITU’s de pacientes internados no hospital, um estudo obteve
valores similares™ ao encontrado neste estudo, com um total de positividade de
16,3%, porém dois estudos diferenciaram'*'%, pois encontraram um percentual de
positividade mais elevado, variando entre 32,7% e 36,1%, respectivamente.

Observamos que tanto no ambulatério quanto na internacdo, as amostras do

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 26




sexo feminino foram mais frequentes?, isto porque as mulheres sdo mais suscetiveis
as ITU’s, devido as alteragdes hormonais que favorecem a colonizacéo de bactérias,
estima-se que 20% da mulheres possuem ITU nos dias de fertilidade, assim como
h& uma associacéo da ITU com a atividade sexual que também pode favorecer esse
aumento na frequencia da infecgdo®*.

Quanto a etiologia, a E. coli tem sido o principal agente responsavel por ITU3.
Isto porque este microrganismo pertence a microbiota normal do intestino humano
e pode contaminar/colonizar e causar infe¢cdes extraintestinais, sendo um dos
principais agentes etiol6gicos das infe¢des urinarias'. Além da E. coli, na literatura
consta também que o segundo microrganismo mais isolado na infeccéo urinaria
€ Klebsiella pneumoniae'®, dados estes condizentes com os encontrados neste
estudo.

Com relagcao a faixa etaria, estudos encontraram, em sua maioria, pacientes
afetados pelas ITU’s com idade superior a 50 anos tanto a nivel hospitalar como
ambulatorial'”, no qual a faixa etaria de pacientes entre 15 — 60 anos foram os mais
afetados, correspondendo a 86,4% dos pacientes com ITU.

Para Moreira, Costa, Nogueira', os achados mais expressivos em pacientes
com idade superior a 50 anos podem ser explicados por questdes fisiolégicas e
imunologicas, visto que com o processo natural de envelhecimento somado aos
habitos de vida assumidos por eles no decorrer do processo, ocorre uma redu¢ao
da capacidade funcional dos sistemas, com consequente possibilidade de reducéao
da resisténcia do organismo frente aos patdégenos infecciosos.

Com relacéo ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas de uroculturas
de pacientes atendidos no ambulatério, percebeu-se que os antibiéticos menos
efetivos contra os patdégenos estéo incluidos em algum dos grupos citados como:
sulfametoxazol/trimetoprim, fluorquinolonas (ciprofloxacino ou norfloxacino),
cefalosporinas de 12 e 22 geracdes, amoxicilina/clavulanato e nitrofurantoina®.

Essa evidéncia pode ser explicada pela elevada resisténcia microbiana ao
sulfametoxazol/trimetoprim e justificada pelo fato de ser um antimicrobiano mais
antigo, muito utilizado em infecbes, possivelmente de uma maneira indiscriminada
e aleatéria com a automedicacao™.

A fraca acdo da amoxicilina e ampicilina pode estar relacionada com a
alta prevaléncia de B-lactamases, onde o seu uso €& desaconselhado quando
ndo associado a um inibidor destas enzimas, como por exemplo, a combinag¢ao
amoxicilina/acido clavulénico®. Este fato foi constatado neste estudo, onde se
obteve uma maior susceptibilidade nesta combinacdao do que na utilizacdo do
antimicrobiano isoladamente.

Quanto ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas das uroculturas
dos pacientes internados, podemos justificar a baixa sensibilidade ao ciprofloxacino
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(51%) pelo fato de que, apesar da fluorquinolonas ser considera como um tipo
de tratamento avancado contra infecbes de bactérias multirresistentes, o seu uso
excessivo e descontrolado pode contribuir consideravelmente para o surgimento de
cepas mais resistentes tanto no ambiente hospitalar como na comunidade?'22,

Observou-se ainda neste estudo a elevada presenca de linhagens bacterianas
produtoras de beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL), tanto no setor
ambulatorial quanto no de internacdo. O aparecimento dessas ESBL restringe as
opc¢des terapéuticas utilizadas no tratamento destas infe¢des, com impacto direto no
controle deste mecanismo de resisténcia e no uso indevido de beta-lactamicos?®2°.

Uma importante quantidade da estirpe de K. pneumoniae, produtora de
carbapenemases (enzimas que degradam os carbapenémicos levando a resisténcia
bacteriana frente a estes antimicrobianos) foi encontrada neste estudo. Como no
Brasil j& temos descritos casos de isolados de K. pneumoniae e E. coli carreando
gene blaKPC, fica evidente o alerta para esse tipo de mecanismo de resisténcia e
sua disseminacao por espécies diferentes de enterobactérias em nosso pais.

Uma das principais dificuldades em lidar com bactérias portadoras de KPC
€ que, em determinados casos, ndo ha resisténcia plena aos carbapenems e,
com isso, a deteccdo desse gene se torna obrigatoria para assegurar 0 sucesso
terapéutico®.

Vale ressaltar ainda que foi identificada uma linhagem de E. faecalis resistente
a vancomicina (VRE) e a aminoglicosideos de alta concentragcdao (HLAR) em um
paciente hospitalizado. Segundo Furtado e colaboradores®”, o Enterococcus
resistente a VRE é um dos principais patdbgenos causadores de infe¢cdes hospitalares,
pois 0 género Enterococcus apresenta resisténcia intrinseca e também progressiva
a antimicrobianos comumente utilizados para tratar infecées enterococicas. Desde
seu isolamento inicial no Brasil em 1996, o Enterococcus resistente a vancomicina
vem se tornando preocupacédo frequente dos epidemiologistas hospitalares pelo
seu potencial de disseminacédo, fazendo com que sejam implementadas medidas
para evitar sua disseminacao em ambiente hospitalar.

Com a Resolucgao n.° 20 de 5 de Maio de 2011, que restringe a comercializagao
de antimicrobianos somente mediante receita médica?®, é de se esperar que os perfis
de susceptibilidade das bactérias evoluam para um quadro favoravel, uma vez que o
acesso a esses medicamentos torna-se mais dificil e, consequentemente, minimiza-
se a probabilidade das bactérias adquirirem resisténcia e de falhas terapéuticas,
sobretudo nos tratamentos empiricos onde néo se faz o uso do antibiograma.

Nossa limitacao foi ndo ter controle dos pacientes ao longo dos anos, o que
poderia ser realizado em um estudo de coorte, porém o ponto forte desta pesquisa
foi testar a susceptibilidade das bactérias isoladas de uroculturas em pacientes

atendidos tanto no ambulatério, quanto no setor de internagéao.
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Entretanto € necessario dar continuidade a outros estudos voltados para a
interpretacao desses perfis a fim de gerar dados cientificos que possam contribuir
para uma terapia medicamentosa mais eficaz e racional, assim como a realizacao
de estudos com tamanho amostral representativo e que sejam testados os mesmos
antibiéticos para cepas bacterianas de mesma linhagem, pois nao foram encontrados
descritos todos os antimicrobianos para cada microrganismo isolado.

51 CONCLUSAO

A ITU foi mais frequente em pacientes com idade igual e superior a cinquenta
anos e em mulheres, independente do local de realizagdo da urocultura. A E. coli foi
0 microorganismo mais prevalente nos pacientes, entretanto os pacientes atendidos
no setor ambulatorial demonstraram maior suctibilidade, quando comparados aos

pacientes que estavam internados.
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