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RESUMO

Introdugéo: A automedicagéo ocorre, em especial, por fatores sociais, econémicos e culturais, podendo refletir na eficacia do tratamento
antibacteriano, devido a adaptagdo das bactérias aos antibiéticos de primeira escolha. A resisténcia bacteriana é uma probleméatica mundial.
Objetivo: Verificar a etiologia e o perfil de resisténcia de bactérias isoladas em uroculturas frente aos antibidticos comumente utilizados em
um hospital no municipio de Macapé (AP), Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados no sistema de registros
cadastrais do Laboratério Central de Saldde Piblica do Amapa, onde foram processadas as uroculturas oriundas do hospital-alvo deste
estudo, no periodo de junho de 2016 a junho de 2018. Resultados: Os resultados demonstraram que, das 2.078 uroculturas, 289 (13,9%)
eram positivas, sendo 55% de pacientes do sexo feminino. As infeccdes urinarias foram causadas, predominantemente, por enterobactérias
Escherichia coli (50,4%) e Klebsiella pneumoniae (21%), sendo sensiveis ao meropenem e a amicacina, e respectivamente resistentes as
quinolonas norfloxacina (63% e 66%) e ciprofloxacina (61% e 46,6%). Por outro lado, Staphylococcus aureus (1,4%) apresentou maior resis-
téncia a eritromicina (100%) e a oxacilina (50%). O Enterococcus faecalis (5%) foi mais resistente aos antibidticos ciprofloxacina, ampicilina e
gentamicina, com 35,7%. Conclusdo: Os uropatdégenos foram mais frequentes no sexo feminino entre a faixa etéaria de 40 a 79 anos. Os mi-
crorganismos mais isolados foram as bactérias Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, que apresentaram perfil de resisténcia as quinolonas
norfloxacina e ciprofloxacina, o que foi associado ao frequente uso empirico destes farmacos no tratamento de infecgdes do trato urinario.
Verificou-se a existéncia de bactérias como Burkholderia cepacia e Stenotrophomonas maltophillia, que, por serem resistentes a maioria dos
farmacos clinicamente utilizados, representam preocupacao especial para os pacientes em condi¢des de imunodepressgo.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos, técnicas de laboratério clinico, epidemiologia, infecgdes urinarias, infeccdo hospitalar

INTRODUCAO E considerada a terceira infecgio mais comum em seres

humanos, apds as infecgdes do trato respiratério e gastroin-

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é definida como uma testinais.” Apresenta incidéncia global, destacando-se como
colonizacdo ou invasdo microbiana do trato urindrio, a mais frequente infeccdo adquirida em ambiente hospita-
com a presenca de sinais e sintomas clinicos da doenca.' lar nos Estados Unidos. Nos paises em desenvolvimento,
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apresenta cerca de 250 milhdes de casos anuais.** Nestes pai-
ses, os riscos de aquisicdo de infec¢oes relacionadas ao am-
biente de sauide (IRAS) séo de até 20 vezes maiores que nas
nacdes desenvolvidas.®

Embora possua etiologia diversificada, a ITU é, em sua
maioria, de origem bacteriana, com predominancia da bacté-
ria Escherichia coli cerca de 80% a 90% verificando-se, nas in-
feccoes hospitalares, espécies de Proteus sp., Pseudomonas sp.,
Klebsiella sp., Enterobacter sp. e Enterococcus sp. As bactérias
devem ser identificadas por meio da realizagdo da urocultu-
ra, de provas bioquimicas, além do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos, que permite melhor direcionamento tera-
péutico no tratamento desta patologia.®

De acordo com Gupta e cols.,” cerca de 50% a 70% das mu-
lheres apresentam pelo menos um episédio de ITU duran-
te a vida e 20% a 30% destes casos sdo caracterizados pela
recorréncia da infecgdo. Maggil cols.® afirmam que a ITU §é,
também, uma das principais indica¢des de prescricdo de
antibidticos, que ocorre, em sua maioria, de forma empirica.
Todavia, o uso empirico e indiscriminado desses medicamen-
tos tem sido apontado como causa de desenvolvimento de
cepas resistentes, o que futuramente poderd comprometer a
eficdcia dos fAirmacos atualmente utilizados.® Assim sendo,
estudos desta natureza sdo capazes de orientar a terapéutica
empirica e limitar a propagacéo de cepas resistentes.

Diante dessa falha de tratamento, hd grande preocupa-
¢do com o conhecimento epidemiolégico das bactérias que
provocam as ITUs e do padrédo de sensibilidade e resisténcia
dos agentes causais. Dessa forma, este estudo se propos de
verificar aspectos epidemioldgicos (sexo e faixas etarias), as-
sim como, as espécies bacterianas e seus respectivos perfis de
resisténcia nas uroculturas dos pacientes atendidos em um
Hospital de Macapa, haja vista que estudos desta natureza
sdo capazes de orientar a terapéutica empirica e limitar a pro-
pagacdo de cepas resistentes

OBJETIVO

Este estudo objetivou verificar a etiologia da infec¢éo uri-
naria e o perfil de resisténcia antimicrobiana de bactérias
isoladas em uroculturas durante o periodo de junho de 2016
a junho de 2018, dos pacientes internados em um hospital
publico do Municipio de Macapd, Amap4, Brasil.

METODOS

Desenho do estudo, local e ética

Foi realizado um estudo transversal, com coleta de da-
dos de registros cadastrais do Laboratério Central de Satude
Publica do Amap4 (Lacen-AP), responséavel por andlises de
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média e alta complexidade e referéncia no apoio aos diagnds-
ticos de doencas epidemioldgicas. O Lacen-AP é o tinico labo-
ratério publico que realiza exames de cultura no Amap4, dan-
do suporte a todos os 16 municipios existentes e aos hospitais
de referéncia do estado que necessitem de atendimento.

Este estudo foi realizado com as cepas bacterianas dispo-
nibilizadas pelo Lacen-AP, provenientes de pacientes (inter-
nados) que realizaram uroculturas com o teste de sensibili-
dade a antimicrobianos (TSA), do Hospital de Especialidades
Dr. Alberto Lima no Municipio de Macapa, no Amapa, no pe-
riodo de junho de 2016 a junho de 2018. A autorizacdo para
acesso a todos os registros de uroculturas e antibiogramas
neste perfodo foi concedida pelo responsavel técnico (RT) do
Lacen-AP por meio do sistema de informagoes cadastrais do
Laboratdrio, onde foram processadas as uroculturas e anti-
biogramas dos participantes do estudo.

A presente pesquisa, embora néo tenha envolvido direta-
mente seres humanos e/ou animais, foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Est4cio de Macapa,
por tratar de dados que néo sdo de dominio publico, forne-
cidos pelo Lacen-AP, mediante termo de anuéncia assinado
pela diregdo do laboratério. Nédo foi, portanto, necessaria a
coleta de termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes da pesquisa

Como critério de inclusdo, foram utilizadas uroculturas
com teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA), rea-
lizadas no periodo de estudo dos pacientes internados no
Hospital de Especialidades Dr. Alberto Lima no Municipio
de Macapé. Adicionalmente, foram consideradas uroculturas
indicativas de bacteridria significativa, ou seja, aquelas que
apresentaram contagens iguais ou maiores a 100 UFC/mL
(unidades formadoras de col6nia por mililitro de urina).

Foram excluidos os casos que representavam duplicatas
(ou seja, exames de um mesmo paciente) e exames feitos
em periodo diferente do estabelecido para o presente estu-
do. Também foram excluidos os casos de pacientes ambu-
latoriais e/ou de outros hospitais, pacientes de outros mu-
nicipios e aqueles que apresentaram resultados negativos
para urocultura.

Anélise de dados

Os dados obtidos foram armazenados em um programa de
banco de dados da Microsoft Office Access 2016 e analisados
utilizando o software BioEstat 5.0. Os valores foram avaliados
pela estatistica descritiva, sendo utilizadas frequéncias abso-
lutas e relativas (%) das varidveis de maior relevincia para a
construgdo de tabelas. Para avaliar a relacéo entre os dados
obtidos, foi realizado o teste (t), sendo considerados signifi-
cativos os valores de P < 0,05.
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RESULTADOS

No perfodo de junho de 2016 a junho de 2018, o Laboratdrio
Central de Satide Publica de Macapd (LACEN) realizou
2.078 uroculturas provenientes do Hospital de referéncia de
Macapa-Amapa. No entanto, apenas 13,9% (289/2078) apre-
sentaram informagoes pertinentes a este estudo, ou seja, fo-
ram uroculturas positivas e, nos seus respectivos registros,
constavam informacdes de sexo, idade, bactéria isolada e os
perfis de sensibilidade e resisténcia bacteriana.

Dentre as uroculturas positivas, 55% foram de pacientes
do sexo feminino e 45% foram do masculino. Quanto as fai-
xas-etdarias, houve variagdo de 2 a 99 anos, com média de
51,65 para as idades do sexo feminino e 56,41 para as ida-
des do sexo masculino. Entretanto, a diferenca das idades
entre o sexo masculino e feminino néo foi estatisticamente
significativa (P > 0,05) (Tabela 1). Embora essa diferenca
néo seja significativa, quando avaliados de acordo com as
faixas etdrias de 41 a 60 anos, os pacientes do sexo mascu-
lino foram os mais acometidos, enquanto, em mulheres,
a frequéncia foi, em ordem decrescente, maior na faixa
etdria de 60 a 79 anos, 22 a 41 anos e 41 a 60 anos. Os in-
dividuos, de ambos os sexos com idades entre 2 e 22 anos
apresentaram os menores percentuais de infecgédo, confor-
me o Grafico 1.

Os principais agentes etiolégicos encontrados foram:
Escherichia coli (50,4%) e Klebsiella pneumoniae (21%), além
de outros descritos abaixo na Tabela 2. Para a avaliacdo do
perfil de resisténcia, foram consideradas as seis mais frequen-
tes espécies bacterianas deste estudo, que foram avaliadas
para os 10 principais antibiéticos utilizados no tratamento
de ITU (Grafico 2).

As bactérias gram-negativas Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae apresentaram, respectivamente, maior resis-
téncia a norfloxacina (63% e 66%) e a ciprofloxacina (61%
e 46,6%), enquanto Pseudomonas aeruginosa e Proteus mi-
rabilis foram mais resistentes a ciprofloxacina (42,8% e
37,5%) e a sulfametoxazol+trimetoprima (28,5% e 62,5%).
Por outro lado, Staphylococcus aureus apresentou 100% de
resisténcia a eritromicina, verificando-se uma taxa de 50%
de Sthaphylococcus aureus resistente a oxacilina (ORSA).
Enterococcus faecalis apresentou 35,7% de resisténcia a cipro-
floxacina, ampicilina e gentamicina.

DISCUSSAO

A etiologia e o perfil de resisténcia bacteriana em uro-
culturas de pacientes atendidos em um hospital ptblico de
acordo com a idade e sexo é importante na deciséo de terapia
antimicrobiana inicial. Neste estudo, Escherichia coli e kleb-
siella pneumoniae foram os uropatégenos mais prevalentes,
com elevado perfil de resisténcia as quinolonas (norfloxacina
e ciprofloxacina) possivelmente associado ao frequente uso
empirico destes farmacos. Ademais, verificou-se a existéncia
de bactérias como Burkholderia cepacia e Stenotrophomonas
maltophillia, que, por serem resistentes a maioria dos firma-
cos clinicamente utilizados, representam uma preocupagao
especial para os pacientes em condi¢des de imunodepresséo.

Neste estudo, observamos preponderancia importan-
te de casos de ITUs no sexo feminino sobre o masculino,
Para Menezes e cols.,'”as mulheres apresentam susceptibilida-
de maior a esse tipo de infecgdo por fatores fisiolégicos e ana-
tdmicos, como a proximidade da uretra com a vagina e anus,
além de outros fatores que aumentam o risco de ITU nas mu-
lheres, como: frequéncia das relagtes sexuais, uso de métodos
contraceptivos, gestacoes, menopausa, doengas congénitas e
iatrogénicas, hdbitos higiénicos, obesidade e condigdes socioe-
condmicas desfavoraveis, contribuindo para bactérias aerdbi-
cas e anaerobicas na instalacdo de infec¢des.! Esses resultados
corroboram com o estudo realizado por Silveira e cols.'> que
avaliaram a prevaléncia e o perfil de resisténcia bacteriana em
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Grafico 1. Frequéncia de infecgdo do trato urinario, segundo
o sexo e faixa etéria dos pacientes do estudo.

Tabela 1. Estatistica descritiva e resultado do teste t da idade segundo sexo dos pacientes

Sexo (n) Ic!a.d e k%a'de Média Mediana Desv:o P-valor
minima maxima padrio
Masculino 131 3 95 56,1 45 21,8
: ‘ 7009852
Feminino 158 2 99 51,65 58 22,18 0,0700985
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pacientes atendidos em um Hospital Universitario de Uberaba
(MG), descrevendo um maior niimero de infec¢des urindrias
em mulheres (62,4%) do que em homens (27,6%).

Resultados mais expressivos foram descritos por Silva e
cols.,”® que, ao avaliarem a prevaléncia de infec¢do urindria
em um laboratério de anadlises clinicas de um hospital loca-
lizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
relataram que 90,06% eram do sexo feminino e 9,04% do mas-
culino. No entanto, nesse estudo foram avaliadas apenas as
ITUs ambulatoriais, o que pode ter colaborado para o elevado
numero de casos nas mulheres — embora este grupo seja o
mais afetado, independentemente da origem da infecgéo.

Com relagdo a faixa etaria nossos resultados sdo seme-
lhantes aos descritos por Ferreira e cols.,'* em que a faixa com
maior quantidade de ITUs foi a de 19 a 60 anos nas mulhe-
res e, em homens, acima de 60 anos. Dados similares tam-
bém foram descritos em estudo realizado por Filho e cols.’
em que a faixa etdria mais acometida foi entre 16 e 55 anos.
Entretanto, a variagdo entre as idades foi estatisticamen-
te significativa, ou seja, obteve-se P < 0,05. De acordo com
Head," mulheres adultas tém 50 vezes mais chances de ad-
quirir ITU, em razédo dos fatores anatdmicos supracitados. Por
outro lado, a incidéncia de ITU cresce em homens acima dos

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos agentes
etioldgicos causadores de infecgao do trato urinario

Bactéria (n) (%)
Escherichia coli 146 50,4
Klebsiella pneumoniae 60 21

Pseudomonas aeruginosa 21 7,2
Enterococcus faecalis 14 5

Proteus mirabilis 8 3

Staphylococcus epidermirdis 4 1,4
Staphilococcus aureus 4 1,4
Acinetobacter baumannii 4 1,4
Staphylococcus saprophyticus 3 1

Klebsiela sp. 3 1

Enterococcus faecium 2 0,7
Burkholderia cepacia 2 0,7
Enterococcus sp. 2 0,7
Pseudomonas sp. 2 0,7
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,7
Klebsiella oxytoca 2 0,7
Enterobacter cloacae 1 0,3
Elizabethkingia meningoseptica 1 0,3
Citrobacter freundii 1 0,3
Morganella morganii 1 0.3
Pseudomonas putida 1 0,3
Sthaphylococcus haemolyticus 1 0,3
Serratia sp. 1 0,3
Staphylococcus hominis 1 0,3
Staphylococcus coagulase negativo 1 0,3
Total 289 100
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50 anos, especialmente naqueles submetidos & instrumenta-
¢do das vias urindrias e acometidos por doenga prostdtica.'®

Vale destacar que, neste estudo, 100% (289) das infecgdes
urinarias foram de origem hospitalar, o que pode estar asso-
ciado ao fato de o hospital-alvo deste estudo ser um hospital
de especialidades, caracterizado por uma maior demanda de
pacientes com outras morbidades, cuja situacéo clinica pode
ter sido um condicionante & aquisi¢do da ITU. Os riscos de in-
fecgdo urindria aumentam em pacientes hospitalizados, pois
eles frequentemente sdo submetidos ao cateterismo, que
pode resultar em bacteritiria em 100% dos casos de utilizagéo
do sistema de drenagem de urina aberto e em 5% a 10% dos
casos de sistema de drenagem fechado.

Outro ponto importante neste estudo é a frequéncia e
identificacdo dos principais agentes etioldgicos responséveis
pela positividade das uroculturas, que foram: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
Jaecalis, Proteus mirabilis, Staphylococcus epidermirdis,
Staphilococcus aureus, Acinetobacter baumannii, além de ou-
tros uropatégenos identificados e descritos na Tabela 2.
Resultados concordantes a estes foram encontrados em estu-
do realizado por Menezes e cols.,'” no qual foi avaliada a preva-
léncia de uropatégenos também no Lacen-AP, porém no perio-
do de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. As enterobactérias
mais prevalentes, na avaliacdo de 474 casos, foram: 318 casos
(67,09%) de Escherichia coli, seguidos de Klebsiella pneumoniae,
com 55 casos (11,60%) e Proteus mirabilis, com 19 casos (4,01%).

Dados similares foram descritos por Elias e Ribeiro,"” que
avaliaram perfil de sensibilidade antimicrobiana em uro-
culturas de um hospital universitario do estado do Ceard e
observaram que as duas bactérias mais frequentes foram a
Escherichia coli (39,10%), e Klebsiella pneumoniae (15,90%).
Da mesma forma, Chaves e cols.,'® relataram frequéncia
de 47% de Escherichia coli em um hospital do nordeste do
Brasil, no entanto, a segunda bactéria mais frequente foi a
Pseudomonas aeruginosa, em 12,6% dos casos. As bactérias
Gram-negativas representaram 60% do total de microrga-
nismos encontrados, sendo que as enterobactérias foram as
mais representativas no total de casos.

Embora as enterobactérias frequentemente sejam asso-
ciadas aos casos de ITU, principalmente no sexo feminino,
por colonizarem o trato intestinal, outras bactérias Gram-
negativas, como as néo fermentadoras Burkholderia cepacia
e Stenotrophomonas maltophillia, também se destacam como
as principais causadoras de ITU em pacientes internados.”
Estas bactérias, ainda que ndo sejam frequentes causadoras
de ITU em individuos sadios, representam uma preocupacio
para os pacientes internados em condigdes de imunodepres-
sdo, pois, além de serem frequentes causas de infec¢éo neste
grupo, apresentam resisténcia a maioria dos farmacos clini-
camente utilizados.?’
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No que diz respeito ao perfil de resisténcia antimicro-
biana considerada neste estudo (Grafico 2), observamos
que as bactérias Gram-negativas Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae, respectivamente, apresentaram resisténcia aos
antibiéticos norfloxacina e a ciprofloxacina. Em 2012, Lujan
e cols.” publicaram a avaliagdo da resisténcia de cepas de
Escherichia coli em pacientes atendidos em um hospital na ci-
dade de Lima, no Peru, verificando, para esta bactéria, maior
percentual de resisténcia ao B-lactdmico ampicilina (60,4%),
ao aminoglicosideo gentamicina (29,6%) e a fluoquinolona ci-
profloxacina (28,3%). Por outro lado, os autores observaram
menor resisténcia a cefalosporina de segunda geragéo cefoxi-
tina, com percentual de 13,5%.

Na pesquisa de Oliveira e Lacerda,? em que os autores avalia-
ram o perfil de resisténcia dos microrganismos mais prevalentes
em uroculturas de um laboratdrio de andlises clinicas no munici-
pio de Sete Lagoas (MG), foram observados dados similares aos
do presente estudo, relatando-se Klebsiella pneumoniae como
o segundo microrganismo mais e isolado e com resisténcia de
22,8% a norfloxacina e 21,6% a ciprofloxacina.

Embora mais elevados, os resultados deste estudo corrobo-
ram com os descritos por Ferreira e cols.,"* no qual a bactéria
Escherichia coli apresentou 33% de resisténcia a norfloxacino,

31,8% a ciprofloxacina. No entanto, quando foi obtido o perfil
de resisténcia geral do total de microrganismos, verificou-se
maior percentual de resisténcia a sulfometoxazol+trimeto-
prima (37,6%), seguido de norfloxacino (32,1%) e ciprofloxa-
cina (31,1%).

Em 2017 Diniz e Santos® avaliaram a resisténcia de
Escherichia coli a ciprofloxacina em um hospital universitdrio
de Manaus-Brasil, observando 21,92% de resisténcia, o que
foi associada a frequente utilizagdo empirica deste farmaco.
Além disso, pode-se observar maior frequéncia dessa bactéria
em pacientes que faziam uso da sonda vesical, sendo este fator
determinante para o aumento de casos de ITU naquele local.

Quanto a susceptibilidade a antibiéticos, as bactérias Gram-
negativas Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Proteus mirabilis foram mais sensiveis ao mero-
penem, com percentuais de 63%, 66,6%, 38% e 75%, respecti-
vamente. O segundo antibiético ao qual as bactérias foram
mais sensiveis foi a amicacina, com percentual de 36,6% para
Escherichia coli, 46% para Klebsiella pneumoniae, 23,8% para
Pseudomonas aeruginosa e 25% para Proteus mirabilis.

Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis foram resis-
tentes a ciprofloxacina e a sulfametoxazol associado a trime-
toprima. Por outro lado, Staphylococcus aureus apresentou
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Gréfico 2. Frequéncia relativa da resisténcia bacteriana aos principais agentes antimicrobianos utilizados no tratamento de
infeccdo do trato urinario no estudo.
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100% de resisténcia a eritromicina, e 50% a oxacilina (ORSA).
Adicionalmente, o Enterococcus faecalis apresentou resistén-
cia a ciprofloxacina, ampicilina e gentamicina.

Dentre as Gram-positivas, este estudo mostrou que
Enterococcus _faecalis foi mais sensivel & vancomicina (35,7%)
e tigeciclina (35,7%) e, por outro lado, Staphylococcus aureus
foi mais sensivel a teicoplanina, a linezolida e a associagéo
sulfametoxazol-trimetoprima, alcancando 75% de sensibi-
lidade para cada um destes farmacos. Estes resultados sédo
concordantes com os descritos por diversos autores, que
sugerem o uso desses medicamentos para as ITU causadas
pelos respectivos microrganismos a que foram suscetfveis.”**
Além disso, foi sugerida a utilizacdo de carbapenémicos em
casos mais graves de ITU."®

A resisténcia bacteriana aos antibiéticos é considerada
um fator natural, haja vista que estes microrganismos pos-
suem mecanismos evolutivos e genéticos que sdo ativados
frente as condigoes adversas a que sdo submetidos, obser-
vando-se, ainda, que algumas bactérias sdo naturalmente re-
sistentes, pois ndo possuem o sitio especifico para a atuacédo
do fdrmaco. No entanto, nos tltimos anos, tem se observado
aumento desse fendmeno, o que coloca em risco a eficacia
dos farmacos atualmente utilizados.*

Esse cendrio possui como principal condicionante a au-
tomedicacgéo, ou seja, a utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo médica, que, no Brasil, tem sido sustentada pelos
fatores socioecondmicos, politicos e culturais, podendo resul-
tar em danos significativos para a populacéo. Paralelamente,
tem-se observado que o abandono ao tratamento ocorre a
medida que desaparecem os sintomas, o que pode néo sé au-
mentar a resisténcia bacterina, mas também tornar a terapia
insuficiente, necessitando de farmacos mais onerosos para a
saude do paciente.”

No passado, a comercializagdo de antibidticos no Brasil
néo possuia qualquer restri¢do, o que, ao longo dos anos, pode
ter contribuido para o aumento da resisténcia bacteriana.
Entretanto, em 2010, foi aprovada a Resolugdo da Diretoria
Colegiada/44 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(RDC/44/ANVISA),® que tornou obrigatdria a dispensagio
de antimicrobianos mediante a apresentacdo de prescri¢do
médica, tornando, assim, mais racional o consumo desses
medicamentos pela populagdo.?

O presente estudo revela-se importante, & medida que
o conhecimento do perfil de susceptibilidade/resisténcia
das bactérias fornece subsidios a comunidade médica lo-
cal, no manejo e prescri¢do de antimicrobianos nas ITU,
contribuindo, portanto, para o controle da resisténcia
bacteriana nessas infec¢des. Em sintese, hd a necessida-
de de andlises locais do perfil de resisténcia desses mi-
cro-organismos, a fim de tornar a conduta profissional e
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a abordagem terapéutica mais eficientes, de modo a tratar
efetivamente as ITU e a prevenir a sele¢do e a ocorréncia
de infeccoes por bactérias resistentes.

Este estudo tem a limitacdo de ser retrospectivo e com
baixo nimero amostral. Ndo foi possivel avaliar dados epi-
demiolégicos importantes dos pacientes, tais como grau de
instrucdo, raca e/ou cor da pele, renda familiar, estado civil,
moradia, frequéncia de consultas médicas e de exames la-
boratoriais. Além disso, este estudo néo permite avaliar as-
sociagdo dos dados epidemioldgicos com os fatores de risco
para as infec¢des urindrias e suas eventuais exposi¢oes (ha-
bitos higiénicos pessoais, uso de métodos contraceptivos,
pratica sexual, gestantes, menopausa, obesidade, fatores
antibacterianos) e fatores iatrogénicos (como sondagens),
além de condigdes associadas congénitas e adquiridas (dia-
betes, pH vaginal, auséncia de lactobacilos vaginais e vagini-
tes bacterianas, dentre outros). Novos estudos prospectivos,
com amostras maiores, serdo necessarios para a avaliacdo
da eficacia in vivo das diferentes opgoes terapéuticas nas di-
versas faixas etarias, de acordo com o sexo e antecedentes
pessoais, frisando a resisténcia bacteriana ndo apenas como
problema local e sim nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Constataram-se neste estudo as peculiaridades do perfil
de resisténcia dos microrganismos encontrados. Esta ana-
lise potencializa a afirmativa de que cada regido possui
suas caracteristicas que favorecem ou inibem certos tipos
de microrganismos, tornando-os mais ou menos comuns.
As infecgbes urinarias foram mais frequentes no sexo femi-
nino entre a faixa etdria de 40 a 79 anos. Os microrganismos
mais isolados foram as bactérias Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae, que apresentaram perfil de resisténcia aos
antibidticos norfloxacina e ciprofloxacina, o que foi asso-
ciado ao frequente uso empirico destes fArmacos no trata-
mento de ITU. Verificou-se a presenca de bactérias como
Burkholderia cepacia e Stenotrophomonas maltophillia, que,
por serem resistentes a maioria dos farmacos, representam
preocupacdo especial para os pacientes em condicbes de
deficiéncia imunoldgica.

A resisténcia microbiana frente aos antibiéticos é preo-
cupagdo constante, o que dificulta a capacidade de tratar
infeccdes corriqueiras e pequenas lesdes que eram trata-
das com sucesso durante décadas, mas agora podem ser
fatais. Dessa forma, sdo necessdrias novas investigacoes
para a defini¢do de um perfil microbioldgico que difere do
de outras regides pelas peculiaridades de cada localida-
de apresenta, buscando, politicas publicas voltadas para
a prevencdo das ITU e a conscientizagdo da populagdo
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acerca dos riscos do uso empirico de antibidticos, redu-
zindo o indice de bactérias resistentes aos multiplos far-
macos antimicrobianos.

A mensuracdo periddica do padrdo de sensibilidade dos

antimicrobianos constitui importante ferramenta na dimi-
nuicdo do uso empirico de antibiéticos, reduzindo os erros
terapéuticos, o desfecho desfavordvel da doenca, a morbi-
mortalidade, os custos, e o desenvolvimento de multirresis-

agentes etioldgicos e de seu perfil de susceptibilidade aos téncia bacteriana.
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