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APRESENTACAO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho
dedicado as atualidades e novas abordagens direcionadas a medicina. Em diversos
trabalhos ja publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanco do
conhecimento sempre esta relacionado com o0 avango das tecnologias de pesquisa
e novas plataformas de bases de dados académicos. O aumento das pesquisas
clinicas e consequentemente a disponibilizacado destes dados favorece o aumento
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicacao
sélida com dados relevantes na area médica.

A ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as
novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
embasando assim a importancia da titulo dessa obra, haja vista que um determinado
dado cientifico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicacdo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como ferimentos e lesbes, infeccdo do trato urinario, susceptibilidade
antimicrobiana, terapia antibibtica, ceftobiprole, cuidados paliativos, disseccao de
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atencéo ao idoso, meningite meningocdcica,
vacinacao, incidéncia, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognatico,
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacéo cientifica e técnica em medicina” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas
partes do territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso
pais, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 3

AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA EM UROCULTURAS NO CARIRI
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RESUMO: A infeccdo do trato urinario é a
perda da homeostase entre qualquer érgao do
sistema urinario e o crescimento de patbgenos;
classificada como alta, baixa, sintomatica,
assintomatica, complicada ou ndo complicada.
O diagnéstico € concebido pela avaliagcéo clinica
do paciente. Porém, o exame padrao é a cultura
de urina associada ao teste de sensibilidade
ao antimicrobiano. Por meio deste exame é

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina

CEARENSE - BRASIL

determinado o agente causador da patologia e
qual terapia antibi6tica é mais eficaz. Contudo, a
terapia empirica ainda é bastante disseminada
na pratica médica, possibilitando a selecao
e surgimento de bactérias multirresistentes.
Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
de suscetibilidade dos antimicrobianos em
uroculturas de pacientes do Cariri cearense.
Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo,
em que foi analisado 835 amostras de
uroculturas, das quais 26,52% foram positivas,
destas 84,82%

microrganismos especificos.

revelaram crescimento de
Nesse ambito,
percebe-se que a Escherichia coli € o principal
agente etiolégico, seguida de Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., Streptococcus agalactiae e
Proteus sp.. Paralelamente, ao avaliar o perfil
de resisténcia clindamicina, acido nalidixico,
oxacilina, ampicilina e eritromicina s&o os
antibiéticos menos eficazes no tratamento
da infeccdo urinaria. Em contrapartida, as
medicacOes de uso hospitalar como imipenem,
linezolida, vancomicina, tigeciclina, teicoplanina
e meropenem detém de alta sensibilidade e
capacidade para debelar a infeccdo. Sendo
assim, € demonstrado relevancia de instituir
programas locais na gestao de antimicrobianos,
enfocando no uso racional e na coleta seriada de
dados acerca do predominio dos uropatdégenos
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e sua resisténcia, norteando a selecdo de esquemas medicamentosos eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo do trato urinario; Susceptibilidade antimicrobiana;
Resisténcia antimicrobiana; Resisténcia a multiplas drogas. Terapia antibiotica.

EVALUATION OF BACTERIAN RESISTANCE PROFILE IN UROCULTURE IN
CARIRI CEARENSE - BRAZIL

ABSTRACT: Urinary tract infection is the loss of homeostasis between any organ of
the urinary system and the growth of pathogens; classified as high, low, symptomatic,
asymptomatic, complicated or uncomplicated. The diagnosis is conceived by the clinical
evaluation of the patient. However, the standard exam is urine culture associated with
antimicrobial susceptibility testing. This examination determines the causative agent
of the condition and which antibiotic therapy is most effective. However, empirical
therapy is still widespread in medical practice, allowing the selection and emergence
of multiresistant bacteria. This study aims to evaluate the susceptibility profile of
antimicrobials in urine cultures of patients from Cariri cearense. This is a retrospective
quantitative study, which analyzed 835 samples of urine cultures, of which 26.52%
were positive, of which 84.82% showed growth of specific microorganisms. In this
context, it is clear that Escherichia coli is the main etiological agent, followed by
Klebsiella sp., Enterobacter sp., Streptococcus agalactiae and Proteus sp .. In parallel,
when evaluating the resistance profile clindamycin, nalidixic acid, oxacillin, ampicillin
Erythromycin are the least effective antibiotics in treating urinary tract infection. In
contrast, hospital medications such as imipenem, linezolid, vancomycin, tigecycline,
teicoplanin and meropenem have high sensitivity and ability to ward off infection. Thus,
the relevance of establishing local programs in the management of antimicrobials is
demonstrated, focusing on rational use and serial data collection about the prevalence
of uropathogens and their resistance, guiding the selection of effective drug regimens.
KEYWORDS: Urinary tract infection; Antimicrobial susceptibility; Antimicrobial
resistance; Resistance to multiple drugs. Antibiotic therapy.

11 INTRODUCAO

Um importante sitio de infeccdo no ser humano € o sistema urinéario. A infeccéo
do trato urinario (ITU) é definida como a perda da homeostase entre qualquer 6rgéao
do trato urinario e o crescimento de agentes microbianos. Tal patologia pode ser
classificada em altas (pielonefrite e ureterite) e baixas (cistite e uretrite); sintomaticas
e assintomaticas; complicadas e nao-complicada. As infec¢des previstas como
ndo complicadas ocorrem em pacientes com estrutura e funcionalidade do
trato geniturinario (TGU) normais e € adquirida fora do ambiente hospitalar. Em
contrapartida, as compreendidas como complicadas estdao associadas as causas
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obstrutivas, anatomo-funcionais, metabdlicas e ao uso de cateter vesical de demora
ou qualquer outro dispositivo invasivo (Alves, Edelweiss, Botelho, 2016).

A ITU é uma doenca que acompanha a humanidade desde os primoérdios.
Existem relatos no Papyrus de Ebers, um documento egipcio datado de 1.500
a.C., relatando esta enfermidade. Anualmente sao previstos uma incidéncia de 150
milhdes de casos mundialmente e custos avaliados em cerca de 6 bilhdes de dolares
(Bail et al., 2018). Nos Estados Unidos, sao realizadas, em média, 7,5 milhdes de
consultas com sintomas de ITU. No Brasil, 80 em 1000 pacientes que procuram
0 médico sado associados a ITU e cerca de 30% das mulheres sofrerdo de pelo
menos um episédio de ITU sintomatica. Paralelamente, em Sdo Paulo no ano de
2014 a Secretaria de Saude do estado registrou 34.343 interna¢des por ITU no SUS
(Guerra JUNIOR ET AL., 2019). Nesse ambito, cerca de 90% das manifestacées
séo cistite e 10% pielonefrite; enquanto em 75% das pessoas ha primo-infeccéo,
em 25% sao recorrentes.

A ITU acomete homens e mulheres, idosos e jovens com um grau diferente
em sua incidéncia. Diferente do homem jovem, a mulher apresenta suscetibilidade
maior a ITU visto a uretra mais curta e a proximidade do vestibulo vaginal com
o anus (Augusto et al., 2016). Pelo fato do quadro clinico ser bastante variado,
na anamnese alguns fatores de risco devem ser levados em conta: alteracbes
anatémicas e obstrutivas do TGU, o ato sexual, uso de gel espermicida, gestacéao
e seu numero, diabetes (apenas em mulheres), higiene deficitaria, obesidade,
imunossupressao, prematuridade, uso e manipulacédo de sondas e cateteres vesicais
e, 0 mais importante, a realizagcdo prévia de terapia antimicrobiana ocasionando
selecao de patdogenos multirresistentes, prostatismo, transplante renal, criangas
com menos de 06 anos e idosos acima dos 60 anos (Pbévoa et al., 2019).

A identificacdo exata da clinica do paciente norteia a conduta médica por
classificar a ITU como sintomatica ou bacteritria assintomética (Lecour, 2014). Em
meio a isso, os sintomas classicos da cistite séo: disuria, polaciuria, lombalgia,
alteracéo da cor e odor da urina, hematuria em até 30% dos casos, e dor suprapubica.
Caso haja acometimento renal € acrescentado dor em flancos ou abdominal, febre,
astenia, anorexia, nauseas e vomitos, graus variaveis de desidratacéo, calafrios,
cefaleia e taquipneia. Ainda assim, vale ressaltar que em lactentes apenas a febre
pode ser a Unica manifestacdo da doencga, bem como em idoso a sintomatologia ser
bastante inespecifica (Resende et al., 2016).

Qualquer microrganismo pode colonizar o sistema urinario. Nesse ambito,
virus, fungos e bactérias por meio de via hematogénica, linfatica ou ascendente
podem quebrar a homeostase e invadir os 6rgéos. Avia ascendente € a mais comum
e caracteriza-se pela migracao de agentes que compdem a microbiota intestinal.
Nesse sentido, os principais causadores das ITU sao enterobactérias, as quais
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estdo presentes em cerca de 70 a 80% de amostras isoladas em laboratorio (Bail
et al., 2018). No Brasil, os principais agentes sdao Escherichia coli, Proteus spp.,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus e Enterococcus faecalis.
Porém, a E. coli &€ a responsavel pela maior propor¢cao, correspondendo até 90%
dos diagnésticos de ITU comunitaria e 60% das infeccdes nosocomiais (Salton,
Macie, 2017).

O diagnéstico da ITU é sumariamente clinico. Porém, a realizacdo de exames
laboratoriais para avaliar a gravidade do quadro e conduzir a melhor escolha do
tratamento é essencial, desse modo, 0 exame padrdo € a urocultura. Este exame
permite a identificacdo e quantificagdo do microrganismo executor da infeccéo.
Por meio da colheita asséptica de um jato médio de urina é determinado ITU
quando a cultura resultar em crescimento bacteriano minimo de 100.000 unidades
formadoras de col6énia (UFC) por milimetro de urina. Porém, situacbes especiais
(idoso, portadores de infeccao crénica, pacientes em uso de antibidéticos ou com
puncao suprapubica) pode-se considerar o exame positivo mesmo para valores
inferiores ao citado (Elias, Ribeiro, 2017; Oliveira, 2018).

O tratamento da ITU é por meio de antimicrobianos. Entretanto, o uso
indiscriminado possibilita a selecdao e o aparecimento de bactérias resistentes,
resultando, desse modo, na menor eficacias dos farmacos, tempo prolongado de
internagdo e maior custo do manejo e taxa de mortalidade. Nesse sentido, deve-se
avaliar com cautela a instituicdo de tratamentos empiricos sem a coleta prévia de
urinoculturas para ITU ndo complicada sintomatica em ambiente extra-hospitalar
(Oliveira, Santos, 2018).

Paralelamente, a escolha do antibiético deve levar em conta alguns quesitos: a
variacdo geografica que cada uropatdbgeno demonstra devido as falhas terapéuticas,
o perfil epidemiolégico e de suscetibilidade, sdo fundamentais na instituicéo
adequada do tratamento. Infelizmente, as analises destes pontos geralmente nao
séo realizadas de modo efetivo na cobertura nacional (Dias, Coelho, Dorigon, 2015).

Diante disso, € importante que cada servico de saude analise o perfil de
resisténcia dos patégenos locais frente ao tratamento que esta sendo instituido a fim
de avaliar a conduta profissional e a abordagem empirica mais eficiente. Portanto,
0 objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em
uroculturas de pacientes com ITU atendidos, a partir de culturas de urina coletadas

na regido do Cariri cearense, no més de dezembro de 2017.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo com levantamento
epidemiolégico dos dados, onde se analisaram todas as uroculturas com teste
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de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) de ITU dos pacientes que buscaram
atendimento no Laboratoério de Analises Clinicas Vicente Lemos e em suas bases de
coleta, privado, de atendimento comunitério e hospitalar nas cidades de Juazeiro do
Norte, Crato e Barbalha, na regido do Cariri no Ceara, durante o més de dezembro
de 2017.

Foram excluidos do estudo os laudos de exames TSA a respeito da colistina e
estreptomicina, as quais havia amostras vazias ap0s analise dos dados; os resultados
ndo concluidos e os em duplicata, onde foram isolados o mesmo microrganismo
do mesmo paciente. Além disso, usou-se como critério de exclusdo dos laudos
“falso-positivos” nesta pesquisa, aqueles em que havia flora polimicrobianas e as
amostras com crescimento variado de bactérias.

Os dados coletados foram organizados, e a frequéncia dos principais
patogenos foi determinada. Os resultados referentes a suscetibilidade aos
antimicrobianos foram analisados e reunidos de acordo com o percentual de
resisténcia e sensibilidade a cada um dos antibiéticos testados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado um total de 835 amostras de exames de cultura de urina
automatizados provenientes do periodo de 01 de novembro de 2017 a 31 de
dezembro de 2017. Destas, 26,52% amostras foram positivas em comparagcao a
73,17% resultados negativos, nos quais nao houve crescimento bacteriano e néo
foram realizados o teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Salienta-se que
foram consideradas positivas exclusivamente as amostras com mais de 100.000
UFC/ml de urina.

O resultado das amostras positivos é a somatéria de trés grupos. Em ordem
crescente, foi detectado 1,78% amostras em que houve crescimento variado
de colbnias de bactérias; 13,39% uroculturas apresentando um crescimento
compativel com a flora vaginal sugestiva de Lactobacillus sp. (Bacilos de Dordelein)
e 84,82% resultados dos quais houve crescimento de microrganismos especificos
e submetidos ao TSA.

Dentre as urinoculturas positivas com identificacdo de patégenos especificos,
algumas bactérias se destacaram: Escherichia coli(40,52%); Klebsiella sp. (15,26%);
Enterobacter sp. (14,73%); Streptococcus agalactiae (10%) e Proteus sp. (9,47%)
(Grafico 01).
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Gréfico 1 — Frequéncia das bactérias insoladas nas uroculturas positivas em dezembro de 2017

Com relacédo aos resultados verdadeiramente positivos, foram testados 28
tipos de antimicrobianos. Destes, 0s antibidéticos que demonstraram mais amostras
avaliadasforam: ciprofloxacina, norfloxacina, ampicilina, cefuroxima, sulfametoxazol-
trimetropim, &cido nalidixico e nitrofurantoina. Em contrapartida, poucos resultados
foram obtidos com imipenem, rifampicina e oxacilina; visto a possibilidade de que
tais medicamentos componham esquemas especificos no manejo de infec¢des
bacterianas.

Ao avaliar o perfil de resisténcia das urinoculturas, foi determinado que
os antibiéticos com menor capacidade de serem eficazes nas ITU’s foram:
Clindamicina (72,5%), acido nalidixico (31,14%), oxacilina (57,14%), ampicilina
(53,92%) e eritromicina (52%). Paralelamente, os antibiéticos que apresentaram
maior quantidades de amostras sensiveis a eles foram: Imipenem, linezolida e
vancomicina (100%), tigeciclina (97,61%), teicoplanina (97,5%) e meropenem
(92,94%). Os dois antimicrobianos que obtiveram a maior quantidade de amostras
indeterminadas foram eritromicina (28%) e cefalotina (14,56%).

Em vista disso, os resultados obtidos a partir do teste de sensibilidade de
todos os antibibticos analisados neste estudo sé@o caracterizados na Tabela 01.
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Suscetibilidade (%) Suscetibilidade (%)
5 5

Agente R I Agente R ]
antimicrobiano antimicrobiano
Beto-lactdmicos Quinoclonas
Penicilinas Acido nalidixico 61,14 38,85 0
Benzilpenicilina 15 38 84,61 0 Ciprofioxacina 29,14 70,35 0,5
Amoxicilina fAcido 25,16 69,53 5,29 Norfloxacina 36,73 56,63 6,63
Ampiciling  CRvulanico 53,92 445 157 _ ) Fluoroquinolonas
Oxaciling 57,14 42,85 0 Moxiflozacina 15 925 ) 0
Piperacilina/ 6,81 88,63 454 Suffonomiae
ipe o ' ' SMZ-TMP= 35,49 60,5 0
Tazobactan . -
Celalosporin Glicopeptideos
. ¢falospo Ts ) Teicoplanina 2,5 87,5 0
Cefalotina 37,74 47,68 1456 vancomicina 0 100 0
Cefuroxima 33,69 60,32 597 Macrolideos
Cefoxitina 31,42 68,57 0 Eritromicina 52 20 28
Ceftriaxona 258 73,54 0,64 Oxazolidinona
Cefepime 7.69 91,2 1,09 Linerzolida 0 100 0
Carbapenémios Lincosamidas
Ertapenem 939 506 0 Clindamicina 72,5 275 0
Imipenem 0 100 0 - . pun{inas
M 576 9294 128 Nitrofurantoina 21,65 75,79 2,54
eropenem " e ’ Glicilglinidas
Aminoglicosideos Tigeciclina 2,38 97,61 0
Amicacina 7,79 91,55 0,64 Tuberculostdticos
Gentamicina 15,38 §3,51 1,09 Rimfampicina 0 85,61 14,28

R: Resistente; 5: Sensivel; I: intermedidrio.
*Sulfametoxarol-trimetropim

Tabela 1 — Avaliagéo de perfil de suscetibilidade de antimicrobianos em uroculturas positivas de
sezembro de 2017

O correto diagnostico é essencial por evitar terapéutica desnecessaria e nao
promover a resisténcia bacteriana. Nesse sentido, 0 emprego da antibioticoterapia
nem sempre € necessario ao passo que alguns casos de ITU séo autolimitados e
a presenca de sintomatologia, por si s6, ndo € critério padrdao para a prescricao
destes. Portanto, o médico deve utilizar além dos critérios clinicos, exames
laboratoriais e de imagem como: inicialmente, sdo solicitados testes rapidos por
meio da avaliacdo dos Elementos e Sedimentos Anormais (EAS), o qual caracteriza
0s aspectos fisico-quimicos e microscopico da amostra, utilizando a fita reativa e
a sedimentoscopia. Assim, alguns parametros sao sugestivos de ITU: presenca de
nitrito, o qual deriva da conversao do nitrato por algumas bactérias gram-negativas
(BNG); pH da amostra maior que 07 ou inferior a 05; e leucocituria superior a 10.000
leucdcitos/ml ou maior que 10 leucécitos/campo também € forte indicador de ITU
(Oliveira, 2018; Santos, Silva, Moraes, 2017).

Outro exame relevante é a coloracdao de Gram. O hemograma e as dosagens
de ureia e creatinina séricas auxiliam para identificar o grau de agressividade da
doenca e, em casos especiais, € prudente a avaliagdo ecografica dos rins e vias
urinarias para investigar litiase (Dias, Coelho, Dorigon, 2015); e em criangas com
ITU recorrente abaixo de dois anos para diagnosticar refluxo vesicouretral usar
uretrocistografia miccional ou cintilografia (Oliveira et al., 2014).

Para a realizacao da urocultura alguns cuidados devem ser avaliados evitando
resultados “falso-positivos” decorrente da contaminacdo. A obtencao do material
estéril deve ser, preferencialmente, obtida durante a manha apods a higienizacéo
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da area genital externa e coleta do jato médio de urina. Caso n&do tenha obtido
amostra da primeira urina, é possivel nova coleta apds retencéo, de no minimo,
duas a trés horas. Para criancas o procedimento € baseado no uso de saco coletor
que deve ser trocado a cada 30 minutos caso ndo haja mic¢gdo e com higienizagéo
de perineo, coxas e nadegas. O conteudo obtido deve ser identificado e contido em
recipiente estéril e caixa de isopor ou conservado em geladeira por até 24 horas
(Vanzele et al., 2018).

As infeccbes do trato urinario verdadeiramente polimicrobianas sé&o
infrequentes, embora nao raras. A presenca de duas ou mais bactérias na cultura
lanca duvidas em relacdo a confiabilidade do exame e gera a suspeita de uma
possivel contamina¢édo da amostra. A confirmacao do diagnéstico deve ser realizada
com aquisicdo de amostras seriadas de urina, observando-se a presenca dos
mesmos patdbgenos nas amostras subsequentes (Elias, Ribeiro, 2017). Como esta
pesquisa nao teve acesso a amostras seriadas, optou-se por excluir as uroculturas
com crescimento bacteriano misto.

Com base nisso, ao avaliar as 224 uroculturas em que houveram crescimento
microbiano, foram excluidos os resultados falso-positivos que compreendem
dois grupos: aqueles em que houve crescimento variado de colénias bacterianas
(1,78%) e as uroculturas compativel com a flora vaginal sugestiva de Lactobacillus
sp. (13,39%). Sendo assim, nesta pesquisa foi obtido 84,82% (n=190) das culturas
positivas seguindo os critérios supracitados e representa valor superior aqueles
demonstrados em outros trabalhos nos a média de amostras positivas eram em
torno de 15 a 30% (Machado, Wilhelm, Luchese, 2018). A respeito dos altos valores
de falso-positivo, esta pesquisa vai ao encontro dos dados obtidos por Elias e
Ribeiro (2017) em que resultou em 12%, dos quais 74% eram de urinoculturas do
sexo feminino.

Os principais agentes etiol6gicos da ITU sao bactérias gram-negativas (BNG)
entéricas. Dentre as culturas de urina positivas foi visto que a Escherichia coli
extraintestinal (Uropathogenic E. coli — UPEC) teve uma dominéncia de 40,52%
neste trabalho. Este dado é fundamental ao passo que vai ao encontro do que
€ comentado na literatura, afirmando que este patdégeno é o principal causador
de ITU comunitaria e nosocomial. Nesse sentido, € percebido que a prevaléncia
desta bactéria nas culturas deste projeto estd dentro dos resultados de outros
pesquisadores, os quais obtiveram oscilacbes da dominancia de 39,10% até 81%
(Carvalho et al., 2016; Lujan, Lujan, Mamani, 2012; Santos, Silva, Moraes, 2017).
Para tal, o fator que corrobora para a alta viruléncia da UPEC é a presenca de
fimbrias do tipo 1 e P, contribuindo na aderéncia da bactéria as células uretrais e
propicia o surgimento da afeccao (Oliveira, 2018).

Dentre os demais patbgenos, a Klebsiella sp. esteve presente em 15,26%
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das uroculturas isoladas neste trabalho. Tal dado apoia estudos os quais afirmam
que, apdés a E. coli, esta bactéria é o patbgeno com a maior frequéncia dentre as
BGN (Oliveira, Santos, 2018; Silva et al., 2017). Alias, vale salientar a presenca de
fimbrias tipo 1 auxiliando na formacao do biofilme (Resende ET AL., 2016).

Apesar disso, este trabalho ao selecionar as amostras de Proteus mirabilis
obteve um quociente de 9,47%, indo em desacordo com alguns estudos os quais
demonstraram valores maiores que 10% na frequéncia deste patdgeno (Guerra
Junior et al., 2019; Machado, Wilhelm, Luchese, 2018; Pbvoa et al., 2019; Vanzele
et al., 2018), além de que € julgado o microrganismo mais comum nas uroculturas
de pacientes do sexo masculino, com pico de incidéncia entre as idades de 1 a 5
anos (Alves, Edelweiss, Botelho, 2016). Paralelamente, outros agentes detentores
de relevancia nas amostras isoladas deste estudo foram Enterobacter sp. e
Streptococcus agalactiae (gram-positivo), respectivamente, com 14,73% e 10% de
prevaléncia. Valendo ressaltar, desse modo, que o grupo das enterobactérias gram-
negativas sao os principais executores da ITU.

Em vista disso, a selecdo de um esquema terapéutico deve se basear em
algumas caracteristicas da substancia: eficacia medicamentosa, excrecéo urinaria
do metabdlito final, toxicidade, custo e comodidade posoldgica (Dias, coelho,
dorigon, 2015). Nessa situacéo, a instituicdo do tratamento empirico da ITU n&o
complicada comunitaria, no Brasil, baseia-se, especialmente, na apresentacéo
clinica e, na maioria das vezes, sem a presenca dos resultados da urocultura, caso
sejam solicitadas pelo sistema de saude (Elias, ribeiro, 2017).

Essa pratica € comum em todo territério nacional, por apresentar maior custo-
efetividade. Contudo, o uso abusivo de antibiéticos levou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) indicar a restricdo quanto a esta agdo. Ainda assim, os antimicrobianos
disponiveis para 0 manejo empirico de ITU comunitaria, em adultos, de maior
relevancia sdo: SMZ-TMP, norfloxacino, ciprofloxacino, nitrofurantoina, cefalexina,
ampicilina e amoxicilina+clavulonato (Ferreira et al., 2017). Nao obstante, a OMS
também declarou que somente antibidticos detentores de TSA maior a 80% de
sensibilidade podem ser prescritos; sendo assim, qualquer medicamento com taxa
de resisténcia maior ou igual a 20% n&o deve ser administrado visto a ineficacia
e manutencao do surgimento de novas bactérias resistentes (Machado, Wilhelm,
Luchese, 2018).

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Microbiologia avalia que, anualmente,
hajam 700 mil 6bitos por ITU decorrente de bactérias multirresistentes. Paralelamente,
a OMS estipula que até 2050 ocorram 10 milhdes de mortes; colocando infec¢oes
decorrentes por UPEC e Klebsiella sp. Como prioridade (Mota, Oliveira, Souto,
2018). Sabe-se que para classificar um patégeno como multirresistente é necessario
qgue seja resistente a pelo menos trés classes diferentes de antimicrobianos (Salton,
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Maciel, 2017). Nesse sentido, a importancia dada ao manejo de infecgdes decorrente
dessas duas estirpes bacterianas € por serem os principais reservatorios de genes
codificantes para beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) em meio hospitalar
(Rodrigues, 2016). Algumas pesquisas ja relatam a existéncia de ITU comunitaria
decorrente de bactérias multirresistentes (Vanzele et al., 2018).

Sabendo disso, a partir das uroculturas estudadas, esta pesquisa obteve que
os antibidticos que apresentaram maior taxa de resisténcia foram: clindamicina
(72,50%), acido nalidixico (61,14%), oxacilina (57,14%), ampicilina (53,92%) e
eritromicina (52%).

A resisténcia a um antimicrobiano diz respeito a ineficacia deste para debelar a
infec¢do. Assim, a clindamicina foi o antibiético com a maior taxa de resisténcia neste
estudo, 72,5%. Sabe-se que esta droga, pertencente a classe das lincosamidas, nao
faz parte do aparato cotidiano do manejo de ITU pelo fato de seu uso ser restrito
ao ambiente hospitalar, contudo, sua indicagdo clinica € para debelar infeccdes
causadas por patdégenos anaerdbicos (Heilberg, Schor, 2003). Diante disso, a
identificacao deste tipo de resisténcia na regido do Cariri é relevante ao passo que
sinaliza eclosdo de cepas multirresistentes em infec¢des inicialmente comunitarias
e o indicio da restricao do arsenal antimicrobiano.

A oxacilina & outro antibidtico da classe dos beta-lactdmico a qual foi
demonstrado neste estudo taxa de ineficiéncia de 57,14%. Este medicamento
€ uma penicilina semissintética, de uso hospitalar e indicada para infeccdes
causadas, principalmente, por Staphylococcus aureus (Heilberg, Schor, 2003). Em
contrapartida, apenas 5,78 % das uroculturas selecionadas neste estudo detinham
amostras isoladas de S. aureus. Machado, Wilhelm e Luchese (2018) demonstraram
gue o uso rotineiro e desaconselhado deste farmaco promove o aparecimento de
cepas resistentes por meio da modificacdo nas proteinas ligadoras de penicilina
(PBP), levando a perda da afinidade da droga pela parede celular bacteriana.
Portanto, € visto que na regido do Cariri poucas ITU’s derivam de infec¢do por S.
aureus e, apesar disso, ha uma elevada taxa de resisténcia a oxacilina, predispondo,
dessa maneira, ao surgimento de cepas resistentes em ambientes quer hospitalar
quer comunitario.

A ampicilina é um beta-lactamico da classe das penicilinas. Atualmente, varios
estudos demonstraram a elevada resisténcia bacteriana ao farmaco decorrente da
acao de enzimas beta-lactamases produzidas, especialmente, BGN como EPCT
e Klebsiella sp (Bryce et al., 2016). No estudo de Machado, Wilhelm e Luchese
(2018) foram visto resisténcia de 47,9% das amostras para isolados de E. coli e
100% para Klebsiella sp. No presente estudo, a taxa de ineficacia desta droga é
de 53,92%, valor proximo ao constatado no estado do Espirito Santo de 57,7% no
estudo de Faria, bazoni e ferreira (2016) e representa uma média das porcentagens
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encontradas em outras pesquisas (Lujan, Lujan, Mamani, 2012; Silva et al., 2017).
Apesar disso, por nao revelar efeitos nocivos aos fetos, tornou-se a primeira opgao
no manejo de ITU em gestantes. Uma alternativa para evitar a resisténcia nestas
pacientes foi a administragcdo da ampicilina concomitante ao sulbactam, que apesar
de ser um Beta-lactamico, ele age como inibidor da enzima beta-lactamase (Bail et
al., 2018).

A eritromicina é um farmaco pertencente a classe dos macrolideos de primeira
geracao. Nesta pesquisa, a sua taxa de ineficicia foi de 52%; tal valor é superior
ao que foi encontrado no Rio Grande/RS para isolados de Enterococcus spp. com
taxa local de 37,5% de resisténcia (Machado, Wilhelm, Luchese, 2018) e em Santa
Maria/RS a frequéncia correspondeu a 43,6% (Abrantes et al., 2008). Sabe-se que
este medicamento é de uso restrito a infec¢cdes decorrentes de gram-positivos, néo
sendo considerado um farmaco de rotina para o tratamento de ITU (Santos, 2009).
Nesse sentido, faz-se necessario rever a maneira a qual esta droga é prescrita na
regiao do Cariri, visto a baixa suscetibilidade.

As sulfonamidas (sulfametoxazol-trimetoprim — SMZ-TMP), até o surgimento
das fluoroquinolonas, foram consideradas como o primeiro aparato medicamentoso
no manejo do primeiro episddio de ITU comunitaria, em virtude do baixo custo e da
boa toleréncia (Silva et al., 2014). Esta associacao detém vasto espectro, tendo sido
considerada de eleicao no combate a infec¢des por E. coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza
e Moraxella catarrhalis, por agir inibindo, competitivamente, a utilizacdo do acido
p-aminobenzoico (PABA) e, consequentemente, a sintese de acidos nucleicos e
multiplicacao bacteriana (Silva et al., 2017).

Entretanto, o uso desta droga atualmente é limitado visto o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana; tal fato € confirmado pelo antibiograma desta pesquisa que
constatou uma resisténcia de 39,49%. Em outros estudos, como de Schenkel, Dallé
e Antonello (2014) obtiveram um valor de 75%; em Aracaju/SE, foram vistas cepas
de Klebsiella oxytoca e E. coli com resisténcia de 66,7% e 42,4%, respectivamente
(Silva et al., 2014); em Oliveira et al. (2014) as cifras sdo de 46,9%; no Espirito
Santo verificou-se 40% (Faria, Bazoni, Ferreira, 2016); na cidade de Divinopolis/
MG, ineficacia de 38,6% (Ferreira et al., 2017); em Ponta Grossa/PR, 35,7% (Bail
et al., 2018); em Curvelo/MG, houve 32,7% (Rocha, resende, 2017), além disso,
taxas aproximadas foram evidenciadas em outras pesquisas (Carvalho et al., 2016;
Machado, Wilhelm, Luchese, 2018). Portanto, € percebido que a prescricdo deste
medicamento deve ser restrita para casos em que haja o TSA menor que 20% de
resisténcia, sendo proscrito o uso rotineiro e empirico (Povoa et al., 2019; Resende
et al., 2016).

Introduzidas na década de 80, as quinolonas foram consideradas a alternativa
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as infeccdes resistentes ao SMZ-TMP. Foram, por muito tempo, a op¢éo terapéutica
em diversas doencas, dentre elas a cistite ndo complicada, visto a administracao
via oral e bloquearem a enzima bacteriana DNA-girase, impedindo a sintese de
DNA bacteriano. Dentre os principais representantes do grupo ha acido nalidixico,
norfloxacino, ciprofloxacino e levofloxacino; com o espectro de atividade variando
de um farmaco para o outro (Oliveira et al., 2014).

Essas drogas, juntamente com o SMZ-TMP, foram utilizadas por décadas quer
no tratamento empirico, quer na profilaxia de ITU. Desse modo, com o decorrer
do tempo, a sensibilidade a estes antibi6ticos foi reduzindo ao passo que surgiam
bactérias com multiplos mecanismos de resisténcia, como: mutacdo da DNA-
girase ou topoisomerase IV e mutacéo das porinas. Ha estudos relatando que a
frequéncia de resisténcia as quinolonas em paises em desenvolvimento é superior
aos desenvolvidos, justamente pelo maior consumo de quinolonas menos potentes,
como o acido nalidixico, e regimes terapéuticos incompletos daquelas mais potentes,
este € o0 caso da ciprofloxacina (Silva et al., 2017).

Tendo em vista isto, percebe-se que este trabalho, ao analisar a regido do Cariri,
obteve fragdes elevadas de resisténcia na ordem de 61,14% ao &cido nalidixico,
36,73% ao norfloxacino e 29,14% para ciprofloxacina. Resultados semelhantes
foram registrados por muitos estudos, em Mota, Oliveira e Souto (2017) a frequéncia
de ineficiéncia foi de 88,0% para a classe, enquanto Oliveira et al. (2014) constaram
27,6% ao acido nalidixico, Ferreira et al. (2017) e Oliveira et al. (2014) obtiveram
para o norfloxacino e ciprofloxacino 33,0%,32,0% e 39,8%, 39,5%, respectivamente.

A norfloxacina deteve baixa sensibilidade na maioria das pesquisas (Rocha,
Resende, 2017), revelando valores alarmantes de resisténcia no estudo de Resende
et al. (2016) o qual obteve 57,76% de resisténcia para isolados de E. coli e 55,66%
para P. aeruginosas. Paralelamente, a ciprofloxacina teve um TSA superior a 28%
de resisténcia conforme a literatura (Lujan, Lujan, Mamani, 2012; Silva et al.,
2014). Em uma recente revisdo sistematica com meta-analise, destacou-se maior
resisténcia a ciprofloxacina em pacientes hospitalizados de 38%, em relagéo a ITU
por E. colicomunitaria (Fasugba et al., 2015). No estudo de Dias, Coelho e Dorigon
(2015) a resisténcia foi dividida conforme o sexo, revelando uma taxa de 42,8% nos
homens e 37,4% nas mulheres.

Outro fator impactante que deve ser levado em conta durante a prescricao das
quinolonas, sdo os multiplos efeitos adversos e, possivelmente, incapacitantes. Em
dezembro de 2018, a ANVISA publicou um comunicado direcionado aos profissionais
da saude. Neste documento, fica alertado que as fluoroquinolonas geram aumento
na suscetibilidade de aneurismas e dissec¢ao aortica, especialmente, em pacientes
idosos e naqueles detentores de doencgas cardiovasculares, como hipertenséo e
aterosclerose, ou com historico familiar positivo para essas afeccdes. Além disso,
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é determinado que ha aumento significativo na manifestacéo de efeitos colaterais
graves sobre os sistemas musculoesquelético e nervoso apoés aplicacao terapéutica
de quinolonas e fluoroquinolonas. Neste aspecto, é proscrito o uso destas drogas em
condicbes como: no manejo de infecgcdes autolimitantes, pacientes com historico de
efeitos adversos, infecgdes leves a moderadas a exemplo de pneumonia adquirida na
comunidade, cistite, exacerbag¢ao aguda de bronquite crénica; bem como, fazer uso
cauteloso na prescri¢cdo para idosos, transplantados de 6rgéaos sélidos ou naqueles
que fazem uso continuo de corticosteroides, pois nestes grupos é exacerbado o
risco de tendinite e ruptura de tendao (Anvisa, 2018).

Dentre outros beta-lactamicos, neste estudo é destacada a cefalotina com
37,74% de resisténcia. Este medicamente pertencente as cefalosporinas de 12
geracdo e administracao endovenosa, foi referido como de baixa suscetibilidade
por outros autores (Oliveira, Santos, 2018). Alguns estudos confirmam a ineficacia
dessa terapéutica, principalmente no manejo de ITU em gestantes, visto o uso
disseminado no tratamento empirico com as cefalosporinas de primeira geracao
(Schenkel, Dallé, Antonello, 2014), sendo relatado um percentual de 33,7% de
resisténcia para tratar ITU em gravidas (Carvalho et al.,, 2016). Simultaneamente,
um estudo que avaliou a suscetibilidade de esquemas terapéuticos em ITU numa
populacéo pediatrica de Florianopolis, percebeu uma reducédo da sensibilidade
deste antibiético e da cefuroxima nas criancas de zero a quatorze anos de idade
com ITU (Alves, Edelweiss, Botelho, 2016).

Ademais, ao grupo das cefalosporinas de 22 geragdo, o teste de sensibilidade
deste estudo obteve uma cifra de 33,69 % de resisténcia a cefuroxima e 31,42% a
cefoxitina. A cefuroxima revelou ineficiéncia no estudo de Passadouro et al. (2014)
com taxa de 65,5%, entretanto, o mesmo farmaco demonstrou boa eficacia no
manejo de ITU em gestantes, chegando a obter um TSA de 97,5% de sensibilidade
(Schenkel, Dallé, Antonello, 2014). Em contrapartida, a cefoxitina resultou em 34,1%
de ineficacia em isolados de uroculturas contendo Klebsiella sp (Machado, Wilhelm,
Luchese, 2018); mas em amostras de E. coli o mesmo medicamento obteve uma
sensibilidade de aproximadamente 86,5%.

Além disso, outro grupo estudado foi o das cefalosporinas de 3% geracéo,
representado pela ceftriaxona que resultou neste estudo 25,8% de resisténcia. Este
dado vai de acordo apenas com o estudo de Resende et al. (2016), o qual obteve
taxa de ineficiéncia de 76,64% quando este farmaco é administrado para tratar ITU
nosocomial decorrente de P. aeruginosas. Em contrapartida, a maioria dos trabalhos
cientificos conotam uma sensibilidade a droga em torno de 80% (Rocha, Resende,
2017).

Recentemente, um estudo coreano identificou que as cefalosporinas de 22 e
3% geracao podem sem indicadas para o tratamento empirico de ITU em mulheres,
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em contrapartida, devem ser evitadas pelo sexo masculino o qual é fator de risco de
resisténcia (LEE et al., 2016). Sendo assim, é nitido que enquanto algumas regides
do pais a suscetibilidade das cefalosporinas de 2% e 3% geracao é alta, sendo uma
boa indicacéo para pacientes gravidas (Augusto et al., 2016; Pbvoa et al., 2019); na
regiao do Cariri a ineficiéncia deste grupo é alta e reflete a necessidade de realizar
um TSA antes de instituir qualquer terapéutica com as drogas desta classe.

Também foi visto neste estudo que o perfil de resisténcia da amoxicilina+acido
clavulanico no Cariri abarca a cifra de 25,16%:; valor superior ao permitido pela OMS
para utilizar este antibiético. A amoxicilina faz parte do grupo das aminopenicilinas
e a resisténcia ao farmaco é uma realidade comungada com outros estudos (Faria,
Bazoni, Ferreira, 2016; Lecour, 2014), chegando em taxas de até 51,28% conforme
Silva et al. (2017) relata em seu trabalho. Tal resisténcia se deve a suscetibilidade
desse medicamento frente as beta-lactamases (Augusto et al.,, 2016), sendo uma
alternativa a uniao ao acido clavulénico o qual serve como inibidor destas enzimas.
Porém, muitos estudos ja trazem uma elevada taxa de inefici€éncia mesmo com o
uso da amoxicilina+acido clavuléanico (Lujan, Lujan, Mamani, 2012; Passadouro et
al., 2014), havendo relatos de até 90,5 % de resisténcia (Carvalho et al., 2016).

Apesar disso, este trabalho, o0 medicamento com menor taxa de resisténcia
foi a nitrofurantoina, com valor de 21,65% de resisténcia. Tal valor coincide
aproximadamente com outros estudos: em um hospital do Parana a taxa foi de
22,1% (Bail et al., 2018); em Curvelo/MG foi de 28,4% (Rocha, resende, 2017);
em um grupo de pacientes idosos no municipio de Goiania a taxa de ineficacia
foi de 76,68% em amostras de uroculturas em que haviam isolados de Proteus
mirabilis (Pbvoa et al., 2019). Este medicamento € da classe dos nitrofuranos e
considerado primeira op¢cado no manejo de ITU em gestantes, porém, a resisténcia
ao antimicrobiano ndo é uma realidade comum, visto que a maioria das pesquisas
referem uma boa eficacia com dados acima de 90% de suscetibilidade (Bryce et al.,
2016; Passadouro et al., 2014), inclusive ha dados que demonstram sensibilidade
de 81,46% em pacientes pediatricos, mesmo sendo contraindicado o uso deste
farmaco em criangas febris por ndo atingir boa concentragao organica na pielonefrite
e urosepsis (Alves, Edelweiss, Botelho, 2016). Recentemente, um estudo de caso
dinamarqués verificou o aumento de risco de ITU por E. coli ESBL apés uso deste
farmaco (Sogaard et al., 2017).

Os antibioticos com maior suscetibilidade pertentem a quatro principais classes:
carbapenémicos, glicopeptideos, glicilglinidas e oxazolidinonas. Desta ultima classe
o representante foi a linezolida que revelou neste estudo 100% de sensibilidade.
Dos glicopeptideos, a vancomicina revelou nas amostras desta pesquisa 100% de
eficacia, tal falto coincide como os achados de Machado, Wilhelm e Luchese (2018)
qgue obteve uma taxa de 97,8% de eficiéncia para amostras de urinoculturas com
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estirpes de Enterococcus spp. A teicoplanina foi outro representante desta classe
avaliado no TSA deste projeto, com uma sensibilidade de 97,50%. Do grupo das
glicilglinidas, esta pesquisa ao examinar a suscetibilidade da tigeciclina obteve
uma cifra de 97,61% de eficacia; no entanto, esses antibidéticos ndo compdem
arsenal cotidiano terapéutico da ITU, sendo parte de esquemas medicamentosos
especificos, como é o caso da linezolida indicada contra ITU com etiologia por
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina (Resende et al., 2014).

Outra classe de antimicrobianos que demonstrou eficacia nesta investigacao
foi os carbapenémicos. Na regidao do Cariri, foi visto por meio deste estudo que
o imipenem tem 100% de sensibilidade, seguido do meropenem com 92,94% e
ertapenem com 90,6%. Esses resultados vao de acordo com a realidade de
outros locais, no Espirito Santo o imipenem teve um TSA de 97,5% (Faria, Bazoni,
Ferreira, 2016); no Rio Grande/RS o TSA foi de 95%; um estudo lusitano revelou
que este farmaco detém de 99,5% sensibilidade em ITU causadas por Proteus sp
(Passadouro et al., 2014); e este medicamento foi a melhor droga no manejo de
pacientes transplantados renais com ITU de etiologia por ESBL (Rodrigues, 2016).
O meropenem é outra medicacédo de uso hospitalar com sensibilidade superior a
90% (Bail et al., 2018). Em um estudo que avaliou urinoculturas de um hospital
universitario de Fortaleza/CE, foi constatado boa eficacia na administracdo de
ertapenem para culturas com isolados de P. aeruginosas (Elias, Ribeiro, 2017). Com
base nisso, ratifica-se a indicacao desta classe antimicrobiana como terapéutica
para infeccdes de etiologia por bactérias ESBL, quer comunitaria, quer nosocomial;
contudo, seu uso deve ser cauteloso a fim de que nao estimule o surgimento de
novas cepas multirresistentes.

Apesar das peculiaridades comentadas a respeito das fluoroquinolonas,
a moxifloxacina revelou suscetibilidade de 92,5% neste estudo, indo de acordo
ao que foi visto por elias e ribeiro (2017) o qual obteve um TSA de 84% de
sensibilidade durante avaliagdo de amostras com isolados de Enterococcus faecalis.
Entretanto, a indicagao desta classe farmacoldgica deve ser restrita, pois o uso de
concentragdes baixas com finalidade de evitar eventos cerebrovasculares resulta
em falha terapéutica (Rattanaumpawan et al., 2017). Além disso, a amicacina e
a gentamicina, pertencentes a classe dos aminoglicosideos, demonstraram neste
estudo uma taxa de sensibilidade de 91,55% e 83,51%, respectivamente. Outros
autores avaliaram a amicacina e obtiveram valores de eficiéncia maior que 80%
(Augusto et al., 2016). Paralelamente, poucos estudos ainda revelam a eficacia
deste medicamento no manejo de infecgcdes; enquanto Alves, Edelweiss e Botelho
(2016) afirmam que este farmaco é opcéao para o tratamento de ITU em mulheres
acima de 80 anos; em uma cidade mineira a sensibilidade foi de 92,9% (Rocha,
Resende, 2017), e em um hospital do Parana o TSA foi de 83,7% (Bail et al., 2018).
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Diante disso, foi constatado resisténcia a gentamicina em infecgcbes decorrentes
de P. aeruginosas (Elias, Ribeiro, 2017) e E. coli (Lujan, lujdn, mamani, 2012) ao
passo que aparecem cepas de ESBL resistentes a este medicamento com taxas
superiores a 40% de resisténcia (Kim, Yang, Kim, 2017, Rodrigues, 2016).

A respeito da classe dos beta-lactdmicos, uma penicilina de 1% geracao foi
avaliada no TSA desta pesquisa, a benzilpenicilina, a qual correspondeu a 84,1%
de suscetibilidade. De modo semelhante Machado, Wilhelm e Luchese (2018)
obteve em seu trabalho 91,7% de sensibilidade deste antibidtico para amostras de
urinoculturas com estirpes de Enterococcus spp. Nessa sequéncia, ao estudar a
eficacia da cefepime, uma cefalosporinas de 4° geragéo e administragdo endovenosa,
este projeto conquistou uma cifra de 91,2%, expressando ser uma boa opcéao
terapéutica pelo vasto espectro de acao e minima capacidade de ser hidrolisada por
beta-lactamases. Apesar disso, a indicagdo clinica desta droga deve ser realizada
de modo cauteloso, apenas quando o arsenal medicamentoso estiver reduzido,
a fim de evitar o aparecimento de cepas bacterianas multirresistentes (Pévoa et
al., 2019). Ainda dessa classe de antimicrobianos, a Piperacilina+Tazobactam,
uma penicilina resistente as penicilinases, ao ser avaliada neste projeto resultou
em 88,63% de eficacia; este valor vai em desacordo com Rodrigues (2016) o qual
obteve taxa de resisténcia de 83,3% em culturas de urina com isolados de cepas
ESBL.

Por fim, esta pesquisa avaliou a sensibilidade da rifampicina frente as
uroculturas positivas, a qual resultou em um TSA de 85,71% de eficacia. Apesar
desse resultado ser superior aos 80% de permissibilidade que a OMS recomenda
para administracdo de um antimicrobiano, este antibiético é da classe dos
tuberculostaticos com amplo espectro de acdo para bactérias gram-positivas e
gram-negativas, com indicacéo clinica para uso restrito em infec¢cdes decorrentes
de micobactérias ou aquelas sensiveis ao medicamento em que deve ser usado de
modo associado a outro antimicrobiano a fim de reduzir a indugdo de resisténcia
bacteriana.

Atualmente, diante da dificuldade para selecionar esquemas eficazes no
tratamento empirico da ITU, especialmente naquelas recorrentes, foi pensado
uma vacina contendo as principais cepas de uropatégenos inativados com o intuito
profilatico. Ainda em sua segunda fase de testes, esta alternativa tem a finalidade
de estimular uma resposta imunolégica mais rapida frente o novo contato com o
antigeno (Oliveira et al., 2014).

Em vista disso, percebe-se que para manutencdo da eficacia antibidtica é
preciso facilitar o acesso da populacdo aos laboratorios a fim de realizar culturas
e TSA das amostras para auxiliar na instituicao da terapéutica, agilizar o tempo
de resultado destes exames pelo sistema publico de saude, fortificar a vigilancia
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sobre surgimento da resisténcia, qualificar a regulamentac&o dos antimicrobianos
e melhorar o conhecimento quer da populacéo, quer dos médicos e veterinarios a
respeito do adequado uso dessas substancias (Lujan, Lujan, Mamani, 2012).

41 CONCLUSAO

A instituicdo empirica de antimicrobianos no manejo da ITU sintomatica € uma
recomendac¢do comungada por diversos autores; entretanto, € necessario que haja
previamente o conhecimento da prevaléncia das estirpes microbianas e o seu perfil
de suscetibilidade aos antibibticos.

Dentre as uroculturas positivas, as estirpes bacterianas frequentemente
associadas a ITU comunitaria na regido do Cariri sdo Escherichia coli.; Klebsiella
sp.; Enterobacter sp.; Streptococcus agalactiae e Proteus sp.

Nesse sentido, ao realizar o TSA das amostras de cultura de urina, foi
evidenciado que os farmacos pertencentes as classes das cefalosporinas (12, 22
e 3% geracao), lincosamidas, quinolonas e penicilinas demonstram maior taxa de
resisténcia. Sugerindo, desse modo, a hipétese de que algumas cepas causadoras
de ITU comunitaria tém carater ESBL.

Em contrapartida, os antibidticos das classes dos glicopeptideos,
carbapenémicos e glicilglinidas revelam sensibilidade elevada frente aos patégenos
isolados neste estudo.

Sendo assim, esta pesquisa revela a importancia da realizagcdo de estudos
epidemiolégicos a respeito da prevaléncia de uropatbgenos e respectiva
sensibilidade aos antimicrobianos. Tendo sido demonstrado a relevancia da
instituicdo de programas locais na gestdo de antibidticos, priorizando a utilizagao
racional a fim de amenizar a pressao seletiva sobre si; bem como a implementacéao
de redes sentinelas capacitadas na coleta seriada de dados acerca do predominio
de uropatdgenos e seu padrao de resisténcia na regiéao do Cariri, com o intuito de
nortear e qualificar a escolha de esquemas terapéuticos eficazes.
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