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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivos: investigar a prevaléncia dos
agentes etiologicos na infec¢édo do trato urinario
em gestantes, correlacionar a infecgdo com o
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parcial de urina e observar a suscetibilidade
dos principais patégenos aos antimicrobianos
utilizados no tratamento. Métodos: revisdo de
prontuarios de 166 gestantes com infeccao do
trato urinario e urocultura positiva entre janeiro de
2018 e marco de 2019 em um hospital terciario
no estado do Parana. Resultados: Cistite foi
encontrada em 53,6% dos casos, bacteritria
assintomatica em 24,7% e pielonefrite em 21,7%.
Escherichia coli foi o patbgeno com a maior
incidéncia dentre as formas de infecgéo do trato
urinario (57,8%), seguida por: Staphylococcus
saprophyticcus (7,2%), Klebsiella pneumoniae
(6%), Proteus mirabilis (6%) e Streptococcus
agalactiae (6%). O parcial de urina apresentou
nitrito em 20% dos casos e leucocitiria em 41%.
Na maioria dos casos, a primeira geragcédo de
cefalosporinas foi o tratamento de escolha para
bacteritria assintomatica e cistite. Escherichia
coli demonstrou sensibilidade inferior a 80%
a amoxicilina com clavulanato, a ampicilina e
a cefalotina. Staphylococcus spp demonstrou
baixa sensibilidade a penicilina e a clindamicina.
Conclusdo: Observamos o perfil bacteriol6gico
encontrado nas infec¢des do trato urinario em
mulheres gestantes, a resisténcia apresentada
pelos principais patdgenos aos antimicrobianos
e os tratamentos disponiveis as gestantes de
acordo com o trimestre e local de acometimento
infeccioso. Estas informag¢des podem auxiliar na
tomada de decisbes na terapia empirica a fim de
prevenir resultados negativos para as gestantes
e conceptos.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes urinarias;
gravidez; resisténcia microbiana a medicamentos;
bactéria; testes de sensibilidade microbiana.
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BACTERIAL PROFILE OF URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANT
WOMEN AT A TERTIARY HOSPITAL LOCATED IN SOUTH BRAZIL
ABSTRACT: Objectives: The objective was to investigate the prevalence of etiological agents
in the urinary tract infection in pregnant women, correlate the infection with the urinalysis and
observe the susceptibility of the main pathogens to the antimicrobials used in the treatment.
Methods: review of medical records of 166 pregnant women with urinary tract infection and
positive urine culture between January 2018 and March 2019 was performed in a tertiary
hospital in the state of Parana. Results: Cystitis was found in 53.6% of the cases, asymptomatic
bacteriuria in 24.7% and pyelonephritis in 21.7%. Escherichia coli was the pathogen with
the highest incidence in all forms of urinary tract infection presentation (57.8%), followed
by: Staphylococcus saprophyticcus (7.2%), Klebsiella pneumoniae (6%), Proteus mirabilis
(6%) and Streptococcus agalactiae (6%). The urinalysis showed nitrite in 20% of the cases
and leukocyturia in 41%. In most cases, first generation cephalosporins were the treatment
of choice for asymptomatic bacteriuria and cystitis. Escherichia coli showed less than 80%
susceptibility to: amoxicillin with clavulanate, ampicillin and cephalothin. Staphylococcus
spp showed low susceptibility to penicillin and clindamycin. Conclusion: With this study, we
observed the bacteriological profile found in urinary tract infections in pregnant women, the
resistance presented by the main pathogens to antimicrobials and the treatments available
to pregnant women according to the trimester and location of infectious involvement. This
information can assist in decision making in empirical therapy and prevent negative results for

pregnant women and concepts.
KEYWORDS: Urinary tract infections; pregnancy; drug resistance, microbial; bacteria;
microbial sensitivity tests.

11 INTRODUGAO

Infecgéo do trato urinario (ITU) é definida pela presenca de microrganismos na urina
ou em tecidos do trato geniturinario que sdo normalmente estéreis. @ As ITUs podem
ser causadas por bactérias, fungos e virus, sendo as bactérias a causa mais comum. Na
infeccdo do trato urinario, a bacteriuria significativa é definida pela presenga de >10° UFC/
mL na urocultura. Anualmente, 150 milhdes de pessoas possuem uma infec¢éo urinaria.
Aproximadamente 40 a 50% das mulheres apresentam uma infeccdo do trato urinario
durante a vida adulta. 192"

Na gestagcdo, o patdbgeno mais comumente envolvido € a Escherichia coli que
representa 70% a 80% de ITU na gravidez. Dados epidemioldgicos revelam que 2% a 10%
de todas as gestagdes apresentam bacterilria assintomatica, 8% manifestam infecgdo com
sintomas e 4% a 5% ITU de recorréncia. @

As ITUs na gestacdo podem gerar nascimento prematuro, baixo peso ao nascimento,
além de aumento da mortalidade perinatal. Mulheres com bacteridria assintomatica
identificada no inicio da gravidez sem realizagé@o de tratamento ou com cistite, apresentam
20% a 30% de risco de desenvolver pielonefrite posteriormente na gestagcédo, podendo
culminar em desfechos fetais adversos. 19
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O conhecimento das principais bactérias relacionadas as ITUs durante a gestacédo
é ferramenta importante para melhor administrar a problematica dentro do ambiente
hospitalar e fornecer segurancga a respeito das melhores opg¢des terapéuticas disponiveis.
Assim, este projeto visa avaliar a incidéncia dos patégenos na infec¢do urindria em
mulheres que frequentam um hospital de nivel terciario na regido metropolitana de Curitiba
e relaciona-los ao tratamento estabelecido em cada caso (bacteriuria assintomatica, cistite
e pielonefrite). Além disso, este projeto visa avaliar a relacdo do patégeno e a infecgéo
apresentada com a idade da gestante, idade gestacional, rela¢édo da infec¢do com o parcial
de urina (leucocituria, hematuria e nitrito) e a suscetibilidade dos patégenos encontrados na

infecgéo do trato urinario aos antimicrobianos analisados por meio do antibiograma

21 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir da analise de prontuarios de 166 gestantes
com ITU, entre janeiro de 2018 e margo de 2019, arquivados no setor de Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) de um hospital terciario da regido metropolitana
de Curitiba, caracterizando um estudo transversal retrospectivo. Dos prontuarios foram
analisados dados médicos de gestantes entre 18 e 48 anos de idade, em qualquer idade
gestacional, com exame de urocultura positivo, que apresentavam comorbidades ou
ndo, com gestacdo de baixo ou alto risco, independente de raga, idade, escolaridade e
religiao. Nos 166 prontuarios as gestantes ndo possuiam infecgdo urinaria por Candida sp.,
sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), diagnéstico de Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST), ou outras vulvovaginites néo ISTs.

Os prontuarios foram avaliados pela coleta de dados em uma tabela (confeccionada
pelos pesquisadores) onde os seguintes parametros foram analisados: (a) idade da gestante,
(b) idade gestacional (trimestre), (c) resultado dos exames - urocultura (identificacdo do
patogeno), (d) parcial de urina (presenca de nitrito e hematuaria, além da contagem de
leucécitos), (e) diagnoéstico (bacterilria assintomatica, cistite e pielonefrite), (f) tratamento
farmacolégico estabelecido (dose e dias de tratamento) e (g) antibiograma, utilizando
metodologia automatizada com determinacéo de MIC utilizando o equipamento VITEK ® 2
Compact - Biomerieux. Com relacdo ao tratamento estabelecido, foi realizada uma analise
dos dados a partir do tratamento empirico, da necessidade ou ndo de mudanga da medicagéao
apos o resultado da urocultura e do tratamento direcionado (caso fosse necessario).

Das 166 pacientes, 106 nao apresentavam diagnoéstico de cistite, pielonefrite ou
bacteritria assintomética registrados no prontuério, sendo que na maioria das vezes o
diagnoéstico estava generalizado como ITU. Para classificacdo das infecgbes do trato
urinario nessas 106 gestantes, os seguintes critérios (tabela 1) foram estabelecidos a partir
de Bonkat, Nicolle e Sociedade Brasileira de Urologia. 1329

O programa utilizado foi Microsoft Office Excel 2017 para montar um banco dos
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dados obtidos através dos prontuarios das pacientes com os resultados microbiol6gicos
(espécime-clinico, microrganismo isolado e perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos).
Os resultados microbiologicos foram expressos através das frequéncias de cada variavel
encontrada.

Em relacdo aos aspectos éticos, esse trabalho cientifico encontra-se identificado pelo
CAAE n° 10452018.1.0000.5580 e foi previamente autorizado pelo responsavel do Servigco de
Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH) do hospital terciario, assim como pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe conforme dados do parecer n® 3.246.888.
Além disso, esta pesquisa obedeceu as normas estabelecidas nas resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Salde do Brasil. Os pesquisadores integrantes deste
projeto se comprometeram a manter o sigilo das pacientes, assim como a utilizar os dados
coletados em seus prontuarios exclusivamente para a pesquisa cientifica apontada, assim
como na confecgédo de artigo cientifico relacionado a mesma. Os pesquisadores asseguraram
a inexisténcia de conflito de interesses entre 0s mesmos e os sujeitos da pesquisa.

Legenda 1 da tabela 1: Dados compilados ap6s andlise de prontuarios de 166 gestantes com infecgao
do trato urinario do Servico de Controle de Infecao Hospitalar (SCIH) do hospital terciario entre janeiro
2018 e margo 2019. A tabela mostra a classificagéo de infecg¢éo do trato urinario de 106 pacientes que
nao possuiam diagnoéstico de bacteridria assintomética, cistite ou pielonefrite descritos claramente
nos prontuarios, sendo o diagnéstico registrado como ITU de forma generalizada. A classificagao das
infecgdes do trato urinario foi estabelecida seguindo critérios, de acordo com guidelines.

Tabela 1: Classificagao das infec¢des do trato urinario
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31 RESULTADOS

Das gestantes, 24,7% (n=41) apresentavam bacteriuria assintomatica (BA), 53,6%
apresentavam cistite (n=89), enquanto 21,7% (n=36) apresentavam pielonefrite. Das 166
gestantes com ITU de nosso estudo, 100 (60,24%) apresentaram idade entre 18 e 27 anos,
54 (32,53%) entre 28 e 37 e 12 pacientes (7,23%) tinham entre 38 e 48 anos. Em relagédo
ao acometimento de ITU nos diferentes trimestres gestacionais, observamos a prevaléncia
de 41 gestantes (24,7%) com ITU no primeiro trimestre, 72 no segundo (43,4%) e 53 no
terceiro (31,9%).

Dos 166 casos, os principais patégenos encontrados na urocultura foram: Escherichia
coli em 57,8% (n=96), Staphylococcus saprophyticcus em 7,2% (n=12), Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis e Streptococcus agalactiae em 6% dos casos cada.

Tendo em vista os locais de acometimento da ITU, os principais patbgenos encontrados
na bacterilria assintomatica foram a Escherichia coli em 53,7% (n=22), Streptococcus
agalactiae em 14,6% (n=6), Enterococcus, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis
apresentaram a mesma incidéncia de 7,3% cada (n=3). Na cistite, os principais patégenos
encontrados foram: Staphylococcus saprophyticcus 11,2% (n=10), Enterococcus 5,6% (n=5),
Klebsiella pneumoniae e Streptococcus agalactiae com 4,5% dos casos cada (n=4). Na
pielonefrite, os principais patégenos foram a E. coli 61,6% (n=22), P. mirabilis 11,1% (n=4),
K. pneumoniae 8,3% (n=8) e Enterobacter sp 5,6% (n=2) (Figura 1). Vale ressaltar que, em
nosso estudo, 2,4% das uroculturas resultaram em E. coli produtora de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL). (n=4, com 3 casos de cistite e 1 caso em pielonefrite).

Legenda 2 da figura 1: A figura apresenta os principais agentes etioldgicos encontrados nas infecgdes
do trato urinario. Os dados foram obtidos a partir da anélise de prontuarios de gestantes com infecgéo
do trato urinario arquivados no Servigo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH) de um hospital
terciario entre janeiro de 2018 e margo de 2019.

Figura 1: Principais agentes etiol6gicos encontrados em cada infecg¢éo do trato urinério.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 12 m
psicologico p



O parcial de urina das gestantes acometidas por ITU demonstrou que o menor
indicador de presenca de infec¢do foi o nitrito, sendo positivo em 20% das gestantes.
Na andlise da pielonefrite, foi observado 32% de positividade de hematdria na urinalise.
Ademais, leucocitdria foi encontrada em aproximadamente em 40% das uroculturas
positivas. Mesmo que a bacteridria ndo tenha apresentado modificagédo no parcial de urina
em 21% dos casos, estas apresentaram urocultura positiva, demonstrando a importéancia
da coleta da cultura em gestantes para diagnostico e tratamento, a fim de evitar desfechos

prejudiciais ao concepto (Figura 2).

Legenda 3 da figura 2: A figura mostra os resultados do parcial de urina durante a gestacéo nas
infeccdes do trato urinario. Este grafico foi elaborado a partir dos dados de prontuérios de gestantes
com infecgdo do trato urinario arquivados no Servigo de Controle de Infe¢ao Hospitalar (SCIH) de um
hospital terciario entre janeiro de 2018 e margo de 2019.

Figura 2: Parcial de urina durante a gestacdo em cada infecg¢éo do trato urinario.

Em nossa andlise, para o tratamento da bacteridria assintoméatica em mais de
50% dos casos (n=15) foi utilizada cefalosporina de 1? gerag&o. A segunda opcdo mais
utilizada nesse tipo de infeccao foi a ampicilina, mesmo com a elevada taxa de resisténcia
bacteriana encontrada para este antimicrobiano (Escherichia coli apresentou sensibilidade
de 59%, Proteus mirabilis 40% e Klebsiella pneumoniae 0%). Na cistite, a maioria das
pacientes (acima de 75%, n=63) foram tratadas com cefalosporinas de primeira geracéo.
Nitrofurantoina foi a segunda mais utilizada em 9% (n=7) e o indice de fosfomicina utilizado
foi infimo em nossa analise (n=1). Ademais, na pielonefrite, as cefalosporinas de terceira
geracao foi a mais utilizada em 72,7% dos casos (n=24), seguida das cefalosporinas de
primeira geragdo em 18% (n=6) (Figura 3).

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 12 m
psicologico p



Legenda 4 da figura 3: A figura apresenta os antimicrobianos utilizados no tratamento das infeccdes
do trato urinario. Este gréfico foi confeccionado a partir dos resultados da analise dos prontuérios das
gestantes arquivados no Servigo de Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH) do hospital terciario entre

janeiro de 2018 e margo de 2019.

Figura 3: Tratamento antimicrobiano empirico utilizado nas infec¢des do trato urinario.

A bactéria mais prevalente na ITU é a E. coli. Em nosso estudo, ela apresentou
sensibilidade considerada abaixo do esperado aos seguintes antimicrobianos: amoxicilina
com clavulanato (75%), ampicilina (59%) e cefalotina (62,5%). Proteus mirabilis apresentou
sensibilidade de 10% a nitrofurantoina, 60% a SMX + TMP e 40% a ampicilina. Enquanto
Klebsiella pneumoniae demonstrou sensibilidade de 0% a ampicilina e 40% a nitrofurantoina
(tabela 2).
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Leganda 5 da tabela 2: *Amoxicilina com clavulanato #Piperacilins/tazobactam. SMX + TMP:
Sulfametoxazol e trimetoprim. E.coli: Escherichia coli. ESBL: beta-lactamase de espectro estendido. A
tabela demonstra a sensibilidade dos patdbgenos gram-negativos aos agentes antimicrobianos. A tabela
foi confeccionada a partir da analise dos prontuarios das gestantes com infec¢édo do trato urinario,
arquivados no Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do hospital terciario entre janeiro de
2018 e marco de 2019. A tabela demonstra os resultados do antibiograma empregando metodologia
automatizada com determinagao de MIC utilizando o equipamento VITEK® 2 Compact - Biomerieux.

Tabela 2: Sensibilidade dos patbgenos gram-negativos aos agentes antimicrobianos

Em relacdo aos patdgenos gram-positivos, Streptococcus agalactiae apresentou
sensibilidade de 100% a ampicilina e penicilina, enquanto S. saprophyticcus teve
sensibilidade de 92% a oxacillina, 50% a eritromicina e 0% a penicilina (tabela 3).
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Legenda 6 da tabela 3: SMX + TMP: Sulfametoxazol e trimetoprim. A tabela demonstra a sensibilidade
dos patdgenos gram-positivos aos agentes antimicrobianos. A tabela foi confeccionada a partir dos
resultados da analise dos prontuérios das gestantes com infecgdo do trato urinario, arquivados no

Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) do hospital terciario entre janeiro de 2018 e margo

de 2019. A tabela demonstra os resultados do antibiograma empregando metodologia automatizada
com determinagéo de MIC utilizando o equipamento VITEK® 2 Compact - Biomerieux.

Tabela 3: Sensibilidade dos patbgenos gram-positivos aos agentes antimicrobianos

41 DISCUSSAO

De acordo com a classificacdo de ITU, pode ser observada uma predominancia de
cistite (56%), enquanto que em estudo de Schenkel®, realizado no sul do Brasil, em que
471 uroculturas foram analisadas, apresentou maior prevaléncia de BA (43,5%), seguida
de pielonefrite (38,9%), enquanto apenas 17,6% apresentavam cistite, 0 que demonstra
a diferenca no envolvimento das gestantes entre os servicos de saude e a importancia
dos exames de pré-natal durante a gestacdo para a detecgdo precoce destas infecgoes,
especialmente na bacteriGria assintomatica. Além disso, Nguefack(® observou uma
prevaléncia de 5,7% de bacteriuria assintomatica, 3,6% de cistite e 0,6% de pielonefrite
nas 35 uroculturas positivas entre 354 exames realizados em gestantes de Camardes.(121®

Pelos dados apresentados, percebeu-se que a infecgdo teve maior incidéncia em
gestantes mais jovens (entre 18 e 27 anos) e outros estudos corroboram esses achados.
No estudo de Nguefack(?, a faixa etaria mais acometida foi entre 28 e 32 anos, com
apenas 5,71% das gestantes com idade entre 38 e 42 anos. Outro estudo realizado em
Camardes por Ndamason" demostrou que 52,5% das gestantes com ITU tinham entre
20 e 30 anos.("2

Em relacéo a idade gestacional, observamos maior prevaléncia no segundo e terceiro
trimestres gestacionais quando a estase e hidronefrose sdo mais evidentes.® Apenas
10 a 20% dessas infeccdes ocorreram durante o primeiro trimestre de gestagdo. Outros
estudos demostraram que no inicio da gestagdo ha baixa incidéncia de ITU. Ramos!®
avaliou 432 resultados de urocultura de gestantes, totalizando 1296 andlises. Durante a
gestacao, 25,46% das pacientes tiveram pelo menos um caso de ITU, sendo o primeiro
trimestre o de menor frequéncia (8,33%), aumentando para 14,58% e 15,74% no segundo
e terceiro trimestre, respectivamente. Na andlise de Pigosso('®, também foi observada
maior incidéncia de ITU no terceiro trimestre (44,4%) seguida do segundo (33,3%) e por
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fim, do primeiro trimestre (22,2%).¢1510)

O achado de maior prevaléncia da Escherichia coli como sendo o patégeno mais
prevalente ja era esperado e condiz com dados encontrados na literatura. No entanto, &
relevante perceber os outros agentes frequentes nas gestantes do hospital analisado: K.
pneumoniae e S. saprophyticcus. Em estudo realizado no Rio Grande do Sul por Carvalho®),
das 432 gravidas com urocultura positiva, 45,6% apresentavam Escherichia coli como
principal agente causador da ITU. Seguida em incidéncia por Staphylococcus saprophyticcus
em 6,2%, E. faecalis e K. pneumoniae em 4,4% dos casos cada. Considerando toda a
regido Sul brasileira, foi encontrada uma prevaléncia de 75,4% de Escherichia coli, 7%
Enterococcus, 3,9% Streptococcus agalactiae, 3,3% de Klebsiella pneumoniae. Analisando
globalmente, em metandlise realizada por Azami®, encontrou-se uma incidéncia média
dos patégenos de ITU em gestantes de 61,6% de Escherichia coli, 13,9% de Klebsiella,
9,9% de Staphylococcus, e 7,6% de Enterobacter.?®

Tendo em vista os locais de acometimento da ITU, os principais patdgenos
encontrados na bacterilria assintomatica foram a E.coli e o S. agalactiae Além disso,
pode-se observar que a prevaléncia dos microrganismos em nosso estudo foi similar ao
encontrado na literatura de outras regibes como a Etiépia e Ird. No entanto, é importante
ressaltar a elevada prevaléncia de Streptococcus agalactiae nas nossas andlises que nao
é encontrada de forma téo incidente em outros estudos.®®

Na cistite, a prevaléncia de Escherichia coli (58%) foi inferior a encontrada por
Schenkel™, que observou 80,7% de Escherichia coli na cistite. Além disso, Schenkel(™®
em estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS), descreve uma incidéncia de 84,7% de
Escherichia coli na pielonefrite, enquanto em nosso estudo obtivemos resultado de
61,1%.08

Em relacdo aos casos de infecgéo por E. coli produtora de ESBL (n=4), e dada sua
resisténcia associada ao patdgeno, foi considerado como sendo um dado preocupante.
Avaliando outras regides do mundo, Yagel®? avaliou 2469 mulheres com urocultura positiva
em Israel, e encontraram que 153 mulheres apresentaram ESBL positivo, sendo que destas,
87 eram gestantes (representando 33% de todas as gestantes). Outro estudo realizado nos
Estados Unidos por Chu® relatou um aumento, entre 2010-2014, da taxa de Escherichia
coli ESBL de 7,9% para 18,3%, correspondente a dados superiores aos encontrados em
nossa pesquisa. Tais valores demonstram que devemos aprimorar globalmente o controle
e o tratamento dessas infecgdes com o intuito de gerar melhor qualidade de vida para a
mae e o feto.®2?

Das 166 gestantes com urocultura positiva em nosso estudo, 98% (n=163) tiveram
parcial de urina realizado, com 59 casos apresentado nitrito positivo, resultando em 36,2%
de sensibilidade. Este resultado foi similar ao encontrado por De Oliveira" que apresentou
43,1% se sensibilidade ap6s conduzir um estudo com 3070 participantes. Alguns
fatores podem contribuir para a baixa sensibilidade de nitrito no parcial de urina, como a
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incapacidade de certas bactérias em reduzir nitrato a nitrito, especialmente as bactérias
gram-positivas, como Staphylococcus e Streptococcus que também foi encontrada por
Pigosso("® em infecgdes por S. agalactiae e E. faecalis.(141%

Com relagdo a especificidade do nitrito, Pigosso(™ demonstrou que das 41
uroculturas negativas, apenas uma paciente apresentou nitrito positivo, demonstrando a
alta especificidade deste pardmetro. Entre as infec¢des por E. coli, 85,71% tiveram nitrito
positivo em nosso estudo, 47,9% tiveram nitrito positivo das amostras de E. coli. ¥

Em relagdo aos leucécitos, nosso estudo revelou que das 163 uroculturas positivas,
109 tinham leucocitose no parcial de urina, resultando em uma sensibilidade de 66,8%,
similar ao resultado do estudo realizado por De Oliveira, em que das 411 culturas, 276
(67,2%) testaram positivo para leucocitose no parcial de urina. De Oliveira®™ também
demonstrou que dos 2629 parciais de urina com resultado negativo, 288 tiveram resultado
positivo para leucocitose, demonstrando uma especificidade de 89,2%. Todos esses estudos
demonstram que tanto a presenca de nitrito e leucocitose nos resultados apresentam um
maior valor de especificidade do que de sensibilidade.

Na ocorréncia de bacteriuria assintomatica, com excec¢ado da fosfomicina, ressalta-
se a importancia do tratamento pelo periodo de quatro a sete dias, ao invés de dose Unica,
assim como sugere o protocolo americano de tratamento dessa infec¢do."® De acordo com
protocolo europeu de infecgbes urolégicas @ e Chu®, a primeira escolha para o tratamento
das gestantes na cistite é a fosfomicina ou a nitrofurantoina (exceto em caso de deficiéncia
a glicose-6-fosfato e no 3° trimestre da gestacdo). Além disso, podem ser utilizadas
penicilinas e cefalosporinas nas gestantes e estas drogas foram as mais utilizadas para o
tratamento da cistite nas gestantes neste estudo.®¢13

Para o tratamento empirico da pielonefrite, o protocolo europeu © sugere uso de
cefotaxima ou ceftriaxona que foi o mais utilizado em nosso estudo (perto de 75% utilizaram
cefalosporina de 32 gera¢do). Todavia, o protocolo contraindica o uso de nitrofurantoina e
fosfomicina para o tratamento de pielonefrite devido a baixa penetracdo destas drogas
no tecido renal, sendo que em aproximadamente 5% dos casos, tivemos o uso de
nitrofurantoina para este propésito.®

Em pesquisa realizada no Sul do Brasil, Schenkel® encontrou que a Escherichia coli
apresentou sensibilidade de 54,6% a ampicilina, 63,6% a sulfametoxazol com trimetoprim
(SMX + TMP) e 71,8% a cefalosporinas de 1% geragéo, valores que sdo similares aos
nossos e ao estudo de Carvalho® que apresentou sensibilidade de 66% a ampicilina, 78% a
SMX + TMP e 66% a cefalotina. Em outro estudo realizado por Rocha‘”, em Curitiba, Brasil,
com 9798 urocultoras, em que 88,8% eram de mulheres (n=8700) e 11,2% eram de homens
(n=1098), foi observado que a E. coli apresentou sensibilidade de 55,9% a ampicilina, 96%
a nitrofurantoina e 65,8% a SMX + TMP. Em outro estudo realizado por Braios®, no estado
de Séo Paulo com 1252 uroculturas positivas de homens e mulheres, foi encontrada uma
sensibilidade de E. coli a ampicilina de 48%, a cefalotina de 59% e a SMX + TMP de 72%.
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A sensibilidade similar da Escherichia coli aos antimicrobianos pode ser atribuida devido a
proximidade geografica entre as duas pesquisas. Pigosso'® no Parana e Ndamason” em
Camarbes encontraram em gestantes uma sensibilidade de 71% e 60%, respectivamente,
da E. coli ao norfloxacino, o que difere do apresentado neste estudo em que foi encontrada
uma sensibilidade de 95% da E. coli a este antimicrobiano.(:4:511.15.18)

Em estudo realizado por Schenkel™®, com gestantes em Porto Alegre, observaram
que Proteus mirabilis apresentou total resisténcia a nitrofurantoina e a tigeciclina (0%
sensibilidade) e sensibilidade reduzida a SMX + TMP (9%). Em outro estudo realizado por
Braios™, no estado de S&do Paulo, P. mirabilis apresentou 58% de resisténcia a ampicilina,
20% a cefalotina e 54% a SMX + TMP. Estes dados se assemelham aos nossos resultados
em que a mesma bactéria apresentou sensibilidade de 10% a nitrofurantoina, 60% a SMX +
TMP e 40% a ampicilina. A baixa sensibilidade de P. mirabilis a nitrofurantoina era esperada
devido a resisténcia intrinseca a esta droga (que ocorre independentemente da influéncia
do antimicrobiano). Este conceito difere do de resisténcia adquirida que ocorre devido ao
uso prolongado do antimicrobiano levando a selecdo natural de bactérias resistentes a
antibiéticos que ocorre na suscetibilidade reduzida do mesmo patogeno a SMX + TMP.(1418)

Neste estudo foi encontrada uma sensibilidade de 0% da Klebsiella pneumoniae
a ampicilina (resisténcia intrinseca). Ademais, encontramos 60% de resisténcia adquirida
da K. pneumoniae a nitrofurantoina. Outros estudos realizados no Rio Grande do Sul
observaram uma sensibilidade de 28% e 0% a Klebsiella pneumoniae a ampicilina, de
acordo com Schenkel™® e Carvalho®), respectivamente. No entanto, cabe ressaltar a
importante resisténcia encontrada em Camardes por Ndamason", da Klebsiella sp. a
amoxicilina com clavulanato, tetraciclina e doxaciclina (100%), que mostra a importancia
da necessidade de conscientizar os prescritos sobre o uso consciente dos antimicrobianos.
(5,11,18)

Em relacdo aos patégenos gram-positivos, Carvalho® realizou um estudo em Santa
Maria (RS), onde observou que a Staphylococcus aureus mostrou 66% de resisténcia a
amoxicilina, assim como a sua associa¢do ao clavulanato. No entanto, em nossa analise,
obtivemos 100% de sensibilidade em nosso antibiograma, o que demonstra uma diferenca
da resisténcia em diversas localidades. Todavia, ao considerar a bactéria S. saprophyticcus,
observamos uma sensibilidade de 50% a eritromicina e 0% a penicilina. Tal resultado
foi similar ao observado por Carvalho®, em que o S. saprophyticcus apresentou uma
sensibilidade de 4% a benzilpenicilina e o S. agalactiae 0% de sensibilidade ao norfloxacino.
Em estudo de Braios® foi encontrada uma sensibilidade do S. saprophyticus a cefalotina de
86%, penicilina de 66% e tanto amicacina como oxacilina de 91,4%.*5

Este estudo é fundamental para que todos os médicos conhe¢cam os principais

agentes etiolégicos relacionados a bacterilria assintomatica, cistite e pielonefrite, bem
como sua resisténcia aos antimicrobianos. Fica evidente a necessidade de se evitar o

uso de medicamentos com maior espectro de acdo e menores niveis de resisténcia sem
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necessidade terapéutica, a fim de evitar o desenvolvimento da resisténcia bacteriana
as diferentes opg¢des de antimicrobianos utilizados em gestantes. As anélises sobre
a resisténcia bacteriana devem ser continuamente estudadas, visto que mudam
constantemente de acordo com os antimicrobianos mais utilizados em cada regigo. Além
disso, o conhecimento desta pesquisa contribuira para o desenvolvimento de alternativas
eficazes de intervencéo (prevencgéao e tratamento) em uma populagéo especifica - gestantes,

atendidas em ambulatoério ou internadas em hospital.

51 CONCLUSAO

Em nosso estudo realizado com gestantes que apresentavam infec¢éo do trato
urinario, pudemos perceber que a cistite foi a infecgdo mais prevalente. Houve um
predominio no acometimento em mulheres com idades mais jovem (entre 18-27 anos) e a
maioria das infecgbes ocorreu durante o segundo trimestre gestacional. A Escherichia coli
foi o patdbgeno mais encontrado nas uroculturas. Outros patdgenos encontrados foram:
Streptococcus agalactiae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus e
Staphylococcus saprophyticcus. No parcial de urina, leucocitaria e hematuria tiveram maior
sensibilidade ao diagnéstico de ITU do que o nitrito. O antimicrobiano mais utilizado para
o tratamento empirico nas gestantes com ITU foram as cefalosporinas, com predominio
das cefalosporinas de primeira geragdo para a bacterilria assintomatica e cistite e de
terceira geragao para o tratamento da pielonefrite. Além disso, pode-se perceber uma baixa
sensibilidade da Escherichia coli, Citrobacter spp e Enterobacter spp a amoxicilina com
clavulanato, baixa sensibilidade da E. coli, Klebsiella spp e Proteus mirabilis a ampicilina
e baixa sensibilidade do Staphylococcus saprophyticcus, Enterococcus spp e outras
Staphylococcus spp a eritromicina.
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