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RESUMO

Introducdo: A infeccdo do trato urinario (ITU) é decorrente de uma invasdo e
crescimento bacteriano, podendo acometer desde a uretra até os rins. A ITU esta entre
as mais frequentes infeccbes bacterianas do ser humano e € predominante entre 0s
pacientes adultos do sexo feminino, principalmente devido as suas condicGes
anatdmicas. Objetivo: Determinar o perfil bacteriologico das infeccdes hospitalares em
pacientes atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital Universitario Sdo Francisco -
Braganca Paulista (HUSF), assim como a resisténcia e sensibilidade aos
antimicrobianos, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Métodos: Foi realizado um
estudo retrospectivo de uroculturas positivadas e 0s respectivos prontuérios dos
pacientes acometidos de infecdo do trato urinario. Resultados: Foram identificadas 106
culturas positivas decorrentes de ITU, sendo que a maioria isoladas de pacientes do sexo
feminino. Os microrganismos observados mais frequentemente foram Escherichia coli,
Klebsiella pneumuniae e Proteus sp. Em relacdo ao antibiograma, os antibiéticos que
conferiram maior sensibilidade foram para Amicacina, Imipenem e Gentamicina,
Piperacilina e Tazobactam sddica e Ceftazidime. Enguanto antibidticos que conferiram
maior resisténcia foram Ampicilina, Cefalotina, Norfloxacilina e Ciprofloxacina. Os
antibidticos mais prescritos foram Ciprofloxacina, Amicacina e Levofloxacina.
Concluséo: A analise da susceptibilidade das bactérias em ITU auxiliam na verificagdo
da evolucdo da resisténcias dessas, permitindo uma maior eficicia da terapéutica
antimicrobiana e do delineamento de estratégias de prevencéo e de controle da infeccéo,

visando diminuir os casos de reincidéncia e de disseminagéo.

Palavras-chave: Infec¢Bes bacterianas; Trato Urinario; Antimicrobianos.



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is a result of bacterial invasion and growth,
which can infect from the urethra to the kidneys. UTI is one the most common bacterial
infections diseases and is predominant among adult female patients, mainly due to their
anatomical conditions. Objective: This study intends to analyze the bacteriological
profile of infections in hospitalized patients by the Hospital Universitario Sdo Francisco
- Braganca Paulista (HUSF) as well as the resistance and susceptibility to the
antimicrobian drugs, from January to December 2016. Methods: A retrospective study
of positive urine cultures and medical records of patients with a confirmed diagnosis of
urinary tract. Results: In the present work, 106 positive urine cultures were identified
and a prevailing of UTIs was observed in the feminine sex. It was verified that
Escherichia coli, Klebsiella pneumuniae e Proteus sp were the main cause of urinary
tract infection. Among the antibiograms, Amikacin, Imipenem and Gentamicins,
Piperacillin and Tazobactam Sodium and Ceftazidime antibiotics presented the highest
susceptibility. In the other hand, Ampicillin, Cephalotin, Norfloxacillin and
Ciprofloxacin showed a higher prevalence of antimicrobial resistance. The most
frequently prescribed antibiotic was Ciprofloxacin, Amikacin and Levofloxacin.
Conclusion: The analysis of bacterial susceptibility in UTI is of paramount importance
to appropriate antimicrobial treatment and to control and prevention strategy, leading to

prevent the spread of these bacterial.

Keywords: Bacterial Infections; Urinary Tract; Antimicrobials.



1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU), é uma patologia frequentemente presente na clinica
médica, principalmente em infeccBes hospitalares. A ITU consiste em uma resposta
inflamatoria decorrente da invasdo e da multiplicacdo bacteriana no trato urinario

(BAIL & ESMERINO, 2005; MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2014).

A classificacdo da infeccdo do trato urinario & baseada no comprometimento da
parte (localizacdo anatdmica) em que os microrganismos estdo presentes. Na ITU do
trato inferior, denominado de cistite ou uretrite, a presenca de microrganismo limita-se a
bexiga, enquanto que na ITU do trato superior, denominado de pielonefrite, ha infeccao
na pélvis e no parénquima renal (LOPES & TAVARES, 2005; NETTO Jr. &
WROCLAWSHI, 2000). A principal via de acesso para colonizacdo das bactérias
decorre da via ascendente, através da uretra. A manifestacdo de ITU pode ser
assintomatica ou sintomatica, sendo que 0s sintomas mais comuns sdo polidria,
polaciuria, disuria, alteracdo de cor e odor urinario e dor lombar (DIAS, COELHO,

DORIGON, 2015).

A infeccdo do trato urinario também pode ser subdividida de acordo com as
condicdes pré-existentes, em infeccdo ndo-complicada e complicada. A ITU néo-
complicada ocorre em pacientes sem alteracdo no trato urinario, como mulheres sadias
e, ocasionalmente, criancas, jovens e adultos do sexo masculino. Geralmente, essas
infeccbes respondem aos agentes antimicrobianos, uma vez que 0 microrganismo é
susceptivel a varios farmacos (FORBES, SAHN, WEISSFELD, 1998). A ITU
complicada ocorre quando existe infeccdo recorrente ou ha alguma alteracdo estrutural
e/ou funcional e sdo dificeis de serem tratadas (LENZ, 1994). A infecgdo é recorrente

guando ocorrem trés episddios de cistite aguda em um periodo de 12 meses ou dois



episodios em um periodo de 6 meses. A infeccdo recidivante é quando ocorre infec¢do
pela mesma cepa bacteriana ap6s 2 semanas do término do tratamento antimicrobiano

(MAFRA et al., 2013).

Ha inimeras condigdes predisponentes que podem levar a susceptibilidade da
infeccdo, tais como idade, pacientes imudeprimidos, anormalidades anatémicas,
obstrucdo do trato urinario, cateterizacdo urinaria, prostatismo e Diabetes mellitus. A
ITU acomete desde neonatos até idosos. Nos primeiros anos de vida, a ITU ocorre
devido a maior existéncia de ma formacGes congénitas, acometendo principalmente o
sexo masculino. Ja na vida adulta, hd uma elevacdo da taxa de incidéncia de ITU,
incidindo principalmente o sexo feminino (AJZEN, SCHOR, 2005; DIAS, COELHO,

DORIGON, 2015).

O tratamento da ITU consiste na utilizagdo de antimicrobianos que atuam
interferindo na sintese da parece celular bacteriana, principais causadoras de doencas,
inibindo o seu crescimento ou mesmo causando a morte celular. Os principais
antibioticos utilizados sdo classificados como B-lactamicos, visto que, o antimicrobiano
penetra na bactéria através das porinas presentes na membrana externa da parede celular
bacteriana, e, quando néo inibida pelas R-lactamases produzidas pelas bactérias, liga-se
e inibe as proteinas ligadoras de penicilina (PLP), responsaveis pela finalizagdo da
sintese da parede bacteriana, conferindo assim, agdo bactericida (MURRAY,

ROSENTHAL, PFALLER, 2014).

No entanto, devido ao tratamento empirico de muitos casos de ITU em hospitais,
ocorre um aumento na taxa da resisténcia antimicrobiana local e da severidade da
doenca. Além disso, o uso indiscriminado e inapropriado dos antibioticos durante muito

tempo resulta em aparecimento de microrganismos multirresistentes (SANTOS, 2004),



ja que as bactérias sdo capazes de desenvolver formas de resisténcia frente a exposi¢do
aos farmacos, por exemplo, produzindo enzimas inativadoras desses farmacos e

tornando-os menos eficazes (BASSO et al., 2016).

Portanto, é de grande importancia a realizacdo de testes de sensibilidade aos
antibioticos para um tratamento efetivo. Esses testes sdo realizados in vitro frente a
agentes antimicrobianos, também conhecido por Teste de Sensibilidade a
Antimicrobianos e fornecem um resultado qualitativo. Os testes de sensibilidade sdo
indicados quando se acredita que o organismo causador pertence a uma espécie capaz
de apresentar resisténcia antimicrobiana ou quando é impossivel predizer a sensibilidade
desse organismo, mesmo conhecendo a sua identificacdo. Nos laboratorios de
microbiologia clinica, 0 método de disco-difusdo em uma placa de Agar Mueller Hinton
€ 0 padrdo ouro. A técnica consiste no preparo de uma suspensdo de bactérias e na
inoculacdo dessa suspensdo na superficie de uma placa de agar, seguido da adicdo dos
discos de papel impregnados com antimicrobianos. Apés a incubacdo das placas em
ambiente favoravel para proporcionar o crescimento bacteriano, é possivel observar ou
ndo o crescimento de bactérias em volta dos discos. O resultado varia de acordo com a
mensuracdo do diametro do halo obtido em milimetros, conforme os critérios
estabelecidos pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). A bactéria
sensivel a este antibidtico leva a formacdo do halo de inibicdo do crescimento
bacteriano, enquanto que a bactéria resistente ao antimicrobiano ndo formado halo,
havendo crescimento bacteriano ao redor do disco. Assim, as bactérias sdo classificadas

em sensiveis (S), intermediarias (1) ou resistentes (R) (NCCLS, 2003).

As bactérias classificadas como sensiveis sdo aquelas na qual a infec¢do causada

por determinada cepa pode ser tratada de acordo com a dose de agente antimicrobiano



recomendada para esse tipo de infeccdo e microrganismo infectante. As cepas
intermediérias sdo todas as bactérias que podem ser tratadas, porém a taxa de resposta
aos agentes antimicrobianos pode ser inferior em relagdo aos sensiveis. As bactérias
resistentes sdo aquelas que geralmente ndo sdo inibidas com os tratamentos usuais, além
de possuirem uma maior probabilidade de desenvolverem mecanismos de resisténcia

antimicrobiana frente ao uso de um antibiético (ANVISA, 2005).

Frente ao exposto, esse estudo verificou os tipos mais frequentes de
microrganismos (bactérias) causadores de infeccdes de trato urinario em pacientes
atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital Universitario Sdo Francisco de Braganca
Paulista (HUSF), no periodo de janeiro a dezembro de 2016, determinando o perfil de
bactérias mais incidentes. Além disso, a resisténcia ou sensibilidade aos
antimicrobianos de culturas bacterianas de ITU positivas também foram analisadas,
buscando auxiliar na diminui¢do dos casos de reincidéncia e de disseminacdo dessas

bactérias.



2 MATERIAIS E METODOS
Amostra
Foram analisadas 106 uroculturas positivadas através de um estudo retrospectivo de
dados laboratoriais e hospitalares de pacientes atendidos e/ou hospitalizados pelo
Hospital Universitario Sdo Francisco de Braganca Paulista (HUSF), no periodo de
janeiro a dezembro de 2016.

Os critérios para classificar a urocultura como positiva foram amostras com
crescimento de microrganismos superior a 10.000 UFC/mL, para as quais tenha
realizado o antibiograma, conforme os registros do Setor de Microbiologia Clinica do

Laboratorio de Analises Clinicas Sdo José.

Procedimento

Os dados coletados para essa pesquisa foram nome do paciente, idade, género, raca,
data da coleta, nimero do prontuério e da amostra, ala de internamento, tipo de material
biol6gico coletado, microrganismos envolvidos e sensibilidade aos antimicrobianos.

Os microrganismos patogénicos foram inoculados em meio Agar Cled e
MacConkey, com semeadura quantitativa utilizando uma alca bacterioldgica calibrada
de 1pL, onde uma coldnia equivale a 1.000 UFC/mL. O meio Agar Cled permitiu o
isolamento, a identificacdo e a diferenciagdo de microrganismos potencialmente
patogénicos que estivessem presentes na urina, enquanto que o meio MacConkey, meio
seletivo e diferencial, permitiu a deteccdo de bacilos gram-negativos, fermentadores ou
ndo da lactose. Ap6s serem semeadas, as placas foram incubadas a 37°C, durante um
periodo de 12 horas. A identificacdo das culturas positivadas das amostras inoculadas

foram realizadas através de provas bioquimicas especificas, tais como motilidade, lisina,



DNase, MSA, NaCl, ureia, arginina, ornitina, fenil, MCS, AST rugai, pyr test, catalase e
oxidase.

Para cada microrganismo identificado, definiu-se sua sensibilidade através do
método de disco difusdo em meio Muller Sangue Agar (Mueller Hinton). Os niveis de
resisténcia foram constatados usando o controle de qualidade com padronizacdo
internacional do CLSI.

Além dos exames de urocultura positivados analisados no Laboratério
terceirizado de Andlises Clinicas Sdo José de Braganca Paulista, foram avaliados os
prontuarios no Hospital Universitario Sdo Francisco de Braganca Paulista (HUSF), para

a verificagdo da prescri¢do de antimicrobianos realizada pelos médicos.

Comité de Etica

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em seres humanos da
Universidade S&o Francisco de Assis, Campus de Braganca Paulista, em 23 de abril de
2017, pelo parecer nimero 2.113.581 — CAAE 69061817.1.0000.5514. Todas as etapas

de desenvolvimento da pesquisa estdo de acordo com 0s principios éticos exigidos.
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3 RESULTADOS
Durante o periodo de estudo, foram analisadas 106 uroculturas positivadas, com seus
respectivos antibiogramas, de pacientes atendidos e/ou internados pelo Hospital
Universitario Sdo Francisco. Dessa amostras positivadas, 58,49% (62/106) foram
provenientes de pacientes do sexo feminino e 41,51% (44/106) de individuos do sexo
masculino (Figura 1).

Interessantemente, verificou-se que, de todas as amostras analisadas, apenas uma

mulher estava gravida.

m Feminino

58,49% Masculino

Figura 1. Distribuicé@o das amostras de urocultura positivadas para Infeccéo do

Trato Urinario de acordo com o género.

Em relacdo a faixa etaria, observamos um maior nimero de uroculturas positivas
conforme o aumento da idade. Nos pacientes do sexo feminino, as faixas etarias mais
afetadas foram entre 60 e 69 anos (12,26%), entre 70 e 79 anos (10,37%) e entre 80 e 89
anos (12,26%), enquanto que no sexo masculino, a faixa etaria mais afetada foi entre 70

e 79 anos (10,37%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das amostras de urocultura positivadas para Infeccdo do

Trato Urinario de acordo com a faixa etaria, subdividida em género.

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino
(Anos) () (%) (n) (%)
20a29 04 3,77 01 0,94
30a39 02 1,88 06 5,66
40a 49 02 1,88 04 3,77
50a59 06 5,66 08 7,54
60 a 69 09 8,49 13 12,26
70a79 11 10,37 13 12,26
80 a89 07 6,60 13 12,26
90a99 03 2,83 04 3,77

Abreviagdes: n corresponde ao nimero de casos e % corresponde a porcentagem de casos.

Em relacdo a etnia dos pacientes com infeccdo do trato urinério, identificamos
95,28% (101/106) pessoas de etnia branca, 2,83% (03/106) pardos e 1,88% (02/106)

negros (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das amostras de urocultura positivadas para Infeccdo do

Trato Urinario de acordo com a raga.

Etnia Pacientes com ITU
(Tipos) () (%)
Branco 101 95,28
Negro 2 1,88
Pardo 3 2,83

Abreviacdes: n corresponde ao nimero de casos e % corresponde a porcentagem de casos.
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Nos exames bacterioldgicos positivos, foram identificadas 03 estirpes diferentes.
Os géneros e espécies bacterianas recuperados das amostras clinicas e 0 nimero de
isolados foram Escherichia coli (39), Enterobacter aerogenes (03), Enterobacter
cloacae (03), Enterococcus faecalis (07), Klebsiella oxytoca (01), Klebsiella
pneumuniae (34), Proteus mirabilis (07), Pseudomonas aeruginosa (07), Serratia
marcescens (01), Staphylococcus aureus (02), Staphylococcus saprophyticus (01),
Streptococcus sp (01). Assim, verificamos uma predominancia das Enterobaterias
(52/106), sendo que h&d uma maior incidéncia de infec¢des foi decorrente de Escherichia
coli (36,79%). Além disso, observamos infeccbes decorrentes de Cocos Gram-positivos
por Pseudomonas aeruginosa (6,60%) e bacilos Gram-negativos ndo fermentadores de
glicose por Enterococcus faecalis (6,60%) (Tabela 3).

As bactérias isoladas foram ainda divididas conforme sua origem hospitalar (ala
da clinica cirdrgica, clinica médica e unidade de terapia intensiva), sendo que, 51,88%
(55/106) foram identificadas na ala da clinica cirargica, 36,50% (46/106) na clinica
médica e 4,71% (5/106) na UTI. Nas uroculturas de origem da ala clinica cirurgica,
assim como da clinica médica, prevaleceram a bactéria Escherichia coli, enquanto que

na UTI houve prevaléncia de Proteus sp (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de uropatdgenos (espécies bacterianas) em infec¢bes por ala

de internacgdo ou atendimento.

Uropatdgenos Ul CM CC Total

(Tipo) n M O (%)
Enterobacter aerogenes 00 01 02 2,83

Enterobacter cloacae 00 02 01 2,83

Enterococcus faecalis 01 02 04 6,60
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Escherichia coli 01 19 19 36,79
Klebsiella oxytoca 00 00 01 0,94
Klebsiella pneumuniae 01 16 17 32,07
Proteus mirabilis 02 03 02 6,60
Pseudomonas aeruginosa 00 03 04 6,60
Serratia marcescens 00 00 01 0,94
Staphylococcus aureus 00 00 02 1,88
Staphylococcus saprophyticus 00 00 01 0,94

Streptococcus sp 00 00 01 0,94

Total (%) 4,71 36,50 51,88 100,00

AbreviagBes: n corresponde ao numero de casos; % corresponde a porcentagem de casos; UTI
corresponde a Unidade de Tratamento Intensivo; CM corresponde a clinica médica; CC corresponde a
clinica cirurgica.

A susceptibilidade dos uropatdgenos identificados foi testada, utilizando disco
difusio em meio Muller Sangue Agar, frente a diversos tipos de antimicrobianos
previamente selecionados. O estudo mostrou que 0s microrganismos isolados tem maior
prevaléncia de sensibilidade para os antibidticos de ultima geracdo, como 83,96%
(89/106) Amicacina, 79,25% (84/106) Imipenem e Gentamicina, 69,81% (74/106)

Piperacilina e Tazobactam sodica e 68,86% (73/106) Ceftazidime (Figura 2).
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A resisténcia dos uropatdgenos identificados também foi testada frente a
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de uropatdgenos

diversos tipos de antimicrobianos previamente selecionados. O estudo mostrou que 0s

microrganismos isolados tem maior prevaléncia de resisténcia para 74,52% (79/106)

Ampicilina, 61,32% (65/106) Cefalotina, 49,06% (52/106) Norfloxacilina e 48,11%

(51/106) Ciprofloxacina (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo da resisténcia aos antimicrobianos de uropatdgenos
identificados em amostras de Infec¢do do Trato Urinario.

Na avaliacdo da prescri¢cdo de antimicrobianos, dos 106 prontuarios avaliados,
95,28% (101/106) constavam antibioticos prescritos, enquanto 4,71% (5/106) néo
fizeram uso de antibidtico durante o periodo de internacdo por ndo haver prescri¢ao
médica ou mesmo por conta de ébito subitos. Na comparacdo do antibiograma com a
prescricdo apds o conhecimento desse resultado, os antimicrobianos prescritos com
maior frequéncia foram 29,70% (30/101) Ciprofloxacina, 10,89% (11/101) Amicacina,

10,89% (11/101) Levofloxacina e 10,89% (11/101) Vancomicina (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo da prescri¢cdes de antimicrobianos antibidticos utilizados
para o tratamento de Infeccdo do Trato Urinario.

Além disso, dos pacientes com urocultura positivadas, 28,30% (30/106) foram a
Obito, onde, 6,66% pacientes (2/30) foram a 6bito decorrente a infecgdo do trato urinario
e 93,33% pacientes (28/30), que possuiam a ITU foram a Gbito por outras causas, tais
como 13,33% (4/30) infarto agudo do miocardio (IAM), 10% (3/30) politraumas, 3,33%

(1/30) Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Figura 5).
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4 DISCUSSAO
A infec¢do do trato urinario (ITU) é uma patologia frequentemente apontada na clinica
médica, com maior prevaléncia em mulheres (AJZEN & SCHOR, 2005; BAIL &
ESMERINO, 2005; DIAS, COELHO, DORIGON, 2015; LENZ 1994; LEROQY et al.,
2012; LOPES & TAVARES, 2005; Netto Jr. & WROCLAWSHI, 2000). No presente
estudo, identificamos 58,49% dos casos de ITU em pacientes do sexo feminino. As
mulheres geralmente tem maior propensdo a desenvolverem ITU devido a
caracteristicas anatdbmicas, como uretra curta e mais proxima ao anus, a alteragdes
fisiologicas (gestacdes e menopausa), e a outros fatores, como higiene e atividade
sexual. Verifica-se, geralmente, uma taxa de incidéncia aumentada de ITU entre
gravidas, uma vez que transformagdes anatdmicas e fisiol6gicas ocorrem no trato
urinrio durante a gravidez, contribuindo para o crescimento de microrganismos
(DUARTE et al., 2002). Entre as amostras estudadas, foi verificado que havia apenas 1
(0,94%) gravida, indicando que a incidéncia de ITU em gravidas na nossa populacéo foi
baixa.

No que se refere a faixa etaria, as mulheres entre 69 e 89 anos e os homens entre
70 e 79 anos representaram a maioria dos casos analisados. Esse fato esta relacionado a
maior predisposicdo dos idosos em desenvolverem infeccdo do trato urinario devido a
higienizagdo deficiente, comorbidades e alteragbes no sistema fisioldgico,
principalmente, imunolégico (ZIMMERMANN et al., 2009). No homem idoso ocorre
uma reducdo no fluxo urindrio e da producdo de fator antibacteriano prostéatico,
contribuindo com o aumento de ITU.

Em relacdo a etnia, a maioria dos pacientes que apresentavam ITU eram

brancos. Embora ndo existam muitos estudos correlacionando ITU e a sua prevaléncia
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racial, os dados obtidos estdo de acordo com os descritos de Leroy e colaboradores.
(2012), que identificou uma prevaléncia de ITU em pacientes de etnia branca.

No que se refere a etiologia dos utopatdgenos isolados, a grande maioria dos
microrganismos isolados pertencia as bactérias Gram-negativas e fazia parte da familia
das Enterobacterias. As bactérias identificadas mais frequentemente foram a
Escherichia coli, Klebsiella pneumuniae e Proteus sp. Os resultados encontrados sdo
semelhantes aos descritos na literatura (BAIL & ESMERINO, 2005; BASSO et al.,
2016; DIAS et al. 2015; SANTOS, 2012). A prevaléncia da Escherichia coli deve-se ao
fato de ser um microrganismo proveniente da microbiota intestinal que coloniza mucosa
genital. Dessa forma, a falta de higiene ou higiene deficiente contribui para que a
bactéria consiga aderir e colonizar a mucosa urogenital, sendo mais frequente em
pacientes com piores condi¢Ges socioecondmicas, obesas e com idade avancada
(ESMERINO et al., 2003; LOPES & TAVARES, 2003). De acordo com Rodrigues e
colaboradores (2010), o aumento da incidéncia de infecgdes por Klebsiella pneumuniae
e Proteus sp ocorre comumente em pacientes hospitalizados e estd relacionada
principalmente aqueles que fazem uso de cateter urinario.

Em relacéo ao setor no qual os pacientes foram atendidos e/ou hospitalizados, a
maioria das amostras foram provenientes da ala da clinica cirdrgica. Segundo Reis
(2014), as infeccOes do trato urinario ocorrem principalmente pela deficiéncia de
higiene, e poderiam ser prevenidas com medidas como a realizacdo correta da higiene
dos profissionais, do ambiente hospitalar, dos pacientes e daqueles que o visitam.

As bactérias isoladas nas uroculturas foram testadas frente a uma série de
antimicrobianos padronizados. No que se refere aos testes de susceptibilidade aos
antimicrobianos realizados, verificou que os microrganismos isolados foram mais

sensiveis a antibioticos de ultima geragdo, como Amicacina. Esses dados obtidos estdo
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de acordo com os descritos de Damasceno e colaboradores (2011). J& a Ampicilina
mostrou pior indice de susceptibilidade, apontando que esse antibidtico deve ser
prescrito somente frente ao resultado do antibiograma. De acordo com Magee e
colaboradores (1999), ha uma possivel co-selegdo entre a resisténcia para Ampicilina e
Trimetoprima devido a existéncia de plasmideos transmissiveis em E. coli que
codificam resisténcia para ambos os antibiéticos.

Em relacdo a prescricdo dos antibidticos, nos casos estudados, a analise dos
prontuarios mostrou que para quase a totalidade dos pacientes foram prescritos
antibidticos. Os antimicrobianos prescritos com maior frequéncia foram Ciprofloxacina,
Amicacina, Levofloxacina e Vancomicina, levando em consideracdo os resultados dos
antibiogramas. A selecdo do antibidtico deve levar em consideragdo aspectos como a
concentracdo inibitdria minima do antibiotico, as possiveis contraindicacdes, os efeitos
colaterais e o custo do tratamento. A Ciprofloxacina pertence ao grupo das Quinolonas,
atuando na inibi¢&o da enzima DNA girase bacteriana, e é frequentemente utilizado por
possuir uma étima atividade antimicrobiana, além de possuir grande tolerancia, o que
permite o tratamento com doses Unicas diarias, facilitando a adesdo desse
antimicrobiano (RODRIGUES et al., 2010). E interessante ressaltar que o antibiotico
Amicacina, pertencente ao grupo dos Aminoglicosideos, é 0 segundo mais prescrito,
apesar de apresentar maior sensibilidade. Esse fato esta relacionado ao seu uso ser
restrito devido ao seu grande potencial de nefrotoxicidade (RORIZ et al., 2010).

Em comparacédo ao perfil de resisténcia antimicrobiana de cepas de Escherichia
coli isoladas, a grande maioria dos casos, foram resistentes ao antimicrobiano
Ampicilina 87,17% (34/39), ndo havendo prescricdes deste. Verificou-se que o
antimicrobiano mais prescrito para a Escherichia coli foi a Ciprofloxacina 28,20%

(11/39).
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No que diz respeito aos obitos, a ITU é uma patogenia que frequentemente leva
a Obito. Nesse estudo, foi verificado uma pequena parte de ébito em decorréncia da
propria infeccdo do trato urinario, e grande parte por outros fatores, tais como infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia respiratoria aguda,
acidente vascular cerebral, pneumonia, litiase, neoplasia prostatica, neoplasia hepatica,

neoplasia retal, e politraumas.

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que pacientes atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital
Universitario Sdo Francisco tem como principais microrganismos causadores de ITU as
bactérias Escherichia coli, Klebsiella pneumuniae e Proteus sp. Dessa forma, a escolhas
empirica dos antimicrobianos devem apresentar um espectro de acdo para
enterobactérias, visto que existe uma maior probabilidade de estarem presentes nas ITU.
N&o obstante, esse fato ndo exclui a necessidade de realizacdo de uroculturas e seus
respectivos antibiogramas a fim de possibilitar que o antibi6tico prescrito seja 0 mais
adequado, reduzindo custos e efeitos adversos, prolongando a eficacia e minimizando a
resisténcia bacteriana.

A andlise da susceptibilidade dos microrganismos em infec¢Ges do trato urinario
auxiliam na verificagdo da evolucdo da resisténcia dessas bactérias, permitindo uma
maior eficacia da terapéutica antimicrobiana.

Além disso, foi possivel auxiliar no delineamento de estratégias de prevencao e

de controle da infecc¢do visando diminuir os casos de reincidéncia e de disseminagao.
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