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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Grande parte das infecgdes urindrias que acometem individuos da comunidade
é causada por bactérias da prépria microbiota intestinal humana, sendo a Escherichia coli
o microrganismo mais frequente. Este estudo objetivou pesquisar a prevaléncia de E. coli
em amostras urinarias de pacientes comunitarios e estabelecer o perfil de suscetibilidade
aos antimicrobianos deste uropatégeno. Métodos: Um estudo retrospectivo foi realizado
com base no levantamento de dados dos exames de urocultura realizados no Laboratério
Clinico da PUC Goias entre janeiro/2018 e junho/2018, a fim de identificar a prevaléncia de
E. coli, seu perfil de suscetibilidade frente aos antimicrobianos, a faixa etaria e o género
mais acometido. Resultados: Detectou-se prevaléncia de 76,0% de E. colinas uroculturas,
prevaléncia no género feminino (90,0%) e faixa etaria variando entre 2 e 85 anos, sendo 50
anos a média de idade. Observaram-se 100,0% de sensibilidade das cepas a amicacina e
a netilmicina, elevada sensibilidade (99,4%) frente a cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona,
piperacilina-tazobactam e ticarcilina-acido clavulanico. Por outro lado, verificou-se elevada
resisténcia a ampicilina (75,1%), ampicilina-sulbactam (44,8%) e acido nalidixico (47,3%).
Conclusao: Verificou-se grande sensibilidade das cepas de E. coli frente a amicacina,
netilmicina, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, piperacilina-tazobactam e ticarcilina-aci-
do clavulanico.
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As mulheres estdo mais suscetiveis em sua vida adul-
ta a apresentar infecgéo urinaria, e isso se deve ao maior

As infecgbes do trato urinario (ITU) séo de grande re-
levancia clinica dada sua elevada frequéncia na populagao
mundial. Caracterizam-se pela invasado de microrganismos
pela via urinaria, podendo ser classificadas em inferiores,
atingindo uretra (uretrite) e bexiga (cistite, infecgdes nao
complicadas), e superiores, alcancando ureteres e rins
(pielonefrite, infecgcdes complicadas).("?

As ITU podem se manifestar em qualquer idade. Em
recém-nascidos, devido ao aumento de malformacgdes con-
génitas, a maioria das infeccées acomete meninos, ocor-
rendo principalmente por via hematogénica, e em outras
situagdes também pode ocorrer por via ascendente a par-
tir da uretra. Porém, em criangas com idade acima de 3
meses de vida, as meninas sdo mais acometidas.®

tempo de armazenamento da urina, ao tamanho da bexiga,
e a auséncia de propriedades antimicrobianas, pertinente
ao tamanho da uretra e até mesmo a proximidade do anus
com a vagina. Existe também a probabilidade de maior in-
feccéo devido ao inicio da vida sexual. Ja nos homens, ter
um maior fluxo urinério e o canal da uretra em comprimento
maior é vantajoso, além do fator antibacteriano prostatico,
que também tem papel protetor.®

Grande parte das infecgdes urinarias que acometem
individuos da comunidade é causada por bactérias da pro-
pria microbiota intestinal humana. O microrganismo mais
comum é a Escherichia coli, que chega a ser responsavel
por mais de 75,0% dessas infec¢bes. Essa predisposicao
€ maior em mulheres com idade entre 20 e 40 anos. Por
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mais comum que seja em mulheres, a incidéncia de ITU
entre homens acima dos 50 anos vem aumentando devido
a doencas prostaticas com mais frequéncia nessa idade,
néo deixando de mencionar a existéncia de comorbidades
que elevam a suscetibilidade a tais infecgdes na terceira
idade.G58)

O género Escherichia pertence a familia Enterobac-
teriaceae e possui varias espécies (E. coli, E. blattae, E.
fergusonni, E. hermannii, E. vulneris), sendo a E. coli a de
maior incidéncia e maior importancia médica. Trata-se de
uma bactéria Gram-negativa e anaerobia facultativa, pre-
sente na microbiota intestinal dos mamiferos, podendo tam-
bém serisolada a partir de diferentes locais do meio ambi-
ente.®

Quanto ao diagnoéstico das ITU, é importante obser-
var os sintomas relatados pelos pacientes e o aspecto da
urina obtida. O diagnéstico laboratorial é feito pela urocultura
apo6s coleta asséptica do jato médio urinario, avaliando o
crescimento de um niumero igual ou maior que 100.000 uni-
dades formadoras de col6nias por mL de urina.™®

O diagnéstico da ITU é confirmado pela urocultura,
considerada método padrao-ouro, capaz de indicar a ocor-
réncia de multiplicacdo bacteriana no trato urinario. Pela
urocultura é possivel identificar o microrganismo respon-
savel pelo quadro infeccioso e estabelecer o perfil de
suscetibilidade deste agente através do teste de susceti-
bilidade aos antimicrobianos.® 0

Neste contexto, o presente estudo objetivou pes-
quisar a prevaléncia de Escherichia coli em amostras
urinarias de pacientes comunitarios e estabelecer o perfil
de suscetibilidade aos antimicrobianos deste uropaté-
geno.

MATERIAL E METODOS

Um levantamento de dados foi realizado utilizando-
se os prontuarios dos pacientes que realizaram urocultura
no Laboratério Clinico da Pontificia Universidade Catoli-
ca de Goias (LAC/PUC-Goias) no periodo compreendido
entre janeiro/2018 e junho /2018. A pesquisa identificou a
faixa etaria e o género mais acometidos, e estabeleceu o
perfil de suscetibilidade frente aos antimicrobianos avali-
ados.

Foram utilizadas amostras de urina de jato médio,
obtidas ap6s prévia higienizacdo da genitalia com agua
e sabdo, desprezando-se o primeiro jato. As amostras
foram coletadas em frascos esterilizados e encaminha-
das para a Secao de Microbiologia do laboratério em
estudo.

As uroculturas foram processadas de acordo com o
Procedimento Operacional Padrao empregado no LAC/
PUC-Goias, por meio da analise quantitativa. As amostras
foram semeadas com alca calibrada 0,01 mL (10 pl) em
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biplaca de agar CLED e agar MacConkey. Ap6s a semea-
dura, as placas foram incubadas em estufa a temperatura
de 36°C £ 1°C por 18 horas a 24 horas. Amostras com
crescimento de microrganismos cuja contagem de col6-
nias foi igual ou superior a 100.000 UFC/mL foram consi-
deradas positivas. Apds o isolamento dos microrganis-
mos, procedeu-se a identificagéo bioquimica dos mesmos
e a realizacdo dos testes de suscetibilidade aos anti-
microbianos por meio de painéis automatizados (PC33
e/ou NUC55), com leitura no equipamento MicroScan
(AutoScan-4/Siemens).

A privacidade e a confidencialidade dos dados dos
pacientes foram resguardadas. Ressalta-se que o projeto
foi autorizado pelo Comité de Etica da PUC Goias, confor-
me o Protocolo N° 82.542, Parecer N° 235.376.

RESULTADOS

Foram analisados 1.733 prontuarios, e, das urocul-
turas realizadas, 217 (12,5%) foram positivas com cresci-
mento bacteriano igual ou acima de 100.000 unidades for-
madoras de coldnia por mililitro de urina, sendo a
Escherichia coli isolada em 165 (76,0%) amostras.

Quanto a distribuigcéo por género, constatou-se que,
no grupo das uroculturas positivas, 148 (90,0%) pertenci-
am ao género feminino, enquanto que 17 (10,0%) ao géne-
ro masculino, conforme ilustrado na Figura 1. Nas mulhe-
res, a faixa etaria variou de 2 a 85 anos, obtendo-se uma
média de 50 anos, e nos homens essa idade variou de 22
a 92 anos, com uma média de 66 anos.

A Figura 2 apresenta o perfil de suscetibilidade dos
isolados de E. coli frente aos antimicrobianos avaliados.
Nenhum isolado de E. coli apresentou resisténcia a ami-
cacina e a netilmicina. Observou-se um percentual de 0,6%
de resisténcia frente aos antimicrobianos: cefoxitina,

Feminino
90%

Figura 1. Distribuicdo das uroculturas positivas quanto ao género dos
pacientes.
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Figura 2. Percentual de resisténcia aos antimicrobianos das cepas de Escherichia coli isoladas de uroculturas de pacientes atendidos pelo

LAC/PUC-GO.

ceftazidima, ceftriaxona, piperacilina associado com tazo-
bactam e ticarcilina associado com éacido clavulanico.

Das 165 cepas de E. coli isoladas, 154 (93,3%) fo-
ram resistentes a pelo menos um dos antimicrobianos pre-
conizados para tratamento e somente 11 cepas foram sen-
siveis a todos os antimicrobianos testados.

DISCUSSAO

O estudo verificou que a E. coli figura-se como princi-
pal uropatégeno em pacientes de origem comunitaria. Em
relacdo ao género, observou-se que 90,0% das uroculturas
positivas foram de mulheres com idade média de 50 anos.
No género masculino, esse percentual foi menor (10,0%),
com idade média de 66 anos, corroborando com o estudo
de Catto et al." sobre a prevaléncia e o perfil de resistén-
cia de E. coli no municipio de Triunfo-RS, no qual os auto-
res evidenciaram prevaléncia de 87,5% para o género fe-
minino e 12,5% para o masculino.

Segundo Roriz-Filho et al.,("? para a escolha tera-
péutica eficaz nos casos de ITU é necessario avaliar o
agente etiolégico, o hospedeiro e a manifestagéo da in-
feccdo, pois isso proporcionaria maior beneficio tera-
péutico, reduzindo os efeitos adversos e, consequente-
mente, a resisténcia aos antimicrobianos.

Segundo Wannmacher,(™® em seu estudo sobre uso
indiscriminado de antibiéticos, tanto o uso indiscriminado
quanto a aquisi¢cdo sem receita médica elevam as chan-
ces de desenvolvimento da resisténcia bacteriana,!'® nao
deixando de mencionar a resisténcia adquirida aos antimi-
crobianos, como, por exemplo, os B-lactamicos, farmacos
de primeira escolha para o tratamento das ITU devido a
sua especificidade e baixa toxicidade. Entretanto, as bac-
térias podem se tornar resistentes ao p-lactamicos devi-
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do a producdo de B-lactamases, enzimas capazes de
hidrolisar o anel B-lactamico, inativando antibi6ticos des-
ta classe."

Nesta pesquisa, a E. coli revelou maior resisténcia
frente a ampicilina com percentual de 75,1%, corroboran-
do com Filho et al."® em um estudo que avaliou a frequén-
cia e o perfil de resisténcia antimicrobiana de uropatége-
nos que acometeram mulheres na cidade de Vitéria-ES.
Os autores obtiveram como resultado 44,0% de resistén-
cia. A ampicilina pertence aos -lactamicos e representa
uma das primeiras op¢des no tratamento das ITU por inibir
a sintese da parede celular bacteriana, porém, muitos mi-
crorganismos apresentam resisténcia a este farmaco de-
vido ao seu uso frequente. Quanto a ampicilina associada
ao sulbactam, as cepas do presente estudo apresentaram
44 8% de resisténcia. A amoxicilina também é um inibidor
da sintese da parede celular e quando associada ao acido
clavulanico potencializa sua agdo em bactérias Gram-ne-
gativas, porém, nesse estudo obteve-se um perfil de resis-
téncia das cepas de E. coli de 26,7% frente a esse farmaco.

Quanto as cefalosporinas de 12 geragéo, 60,6% dos
isolados de E. coli apresentaram resisténcia em razéo da
atividade moderada desses farmacos sobre bactérias
Gram-negativas. Ja frente a cefuroxima, uma cefalosporina
de 22 geracéo cuja atividade foi melhorada para atuar con-
tra bactérias Gram-negativas, as cepas de E. coli apre-
sentaram resisténcia de 6,1%. Ficou nitida a eficiéncia in
vitro das cefalosporinas de 22 geracéao frente aos isola-
dos deste estudo.

Ja as quinolonas atuam nas enzimas DNA girase e
Topoisomerase IV, sendo a primeira o principal alvo nas
bactérias Gram-negativas.\'® Um dos primeiros farmacos
do grupo das quinolonas, o acido nalidixico, figura-se como
antimicrobiano de escolha para tratamento das ITU. Em nos-
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so estudo foi observado um perfil de resisténcia de 47,2%
frente a esse farmaco. Algumas cepas de E. coli desenvol-
vem réapida resisténcia as quinolonas, por isso introduzi-
ram-se, no tratamento das ITU, as fluoroquinolonas com o
acréscimo de um atomo de flior na posicédo seis do anel
quinolénico, farmacos com ampla atividade antimicrobiana
como ciprofloxacina, norfloxacina e ofloxacina.'¥ Neste es-
tudo observou-se que 27,9% das cepas de E. coli apre-
sentaram resisténcia a ciprofloxacina e 29,7% a norflo-
xacina, discordando de Rosa et al.,('’) que encontraram
100,0% de sensibilidade frente a estes antimicrobianos em
um estudo de anadlise da frequéncia e do perfil de sensibili-
dade da Escherichia coli como agente causador dessas
infec¢ges. Quanto a levofloxacina, uma fluoroquinolona de
acdo melhorada contra Gram-negativas, observou-se que
as cepas de E. coli apresentaram 26,7% de resisténcia.

As sulfonamidas sdo farmacos de amplo espectro, o
sulfametoxazol associado ao trimetoprim exerce efeito
sinérgico por se tratar de um inibidor competitivo da
diidropteroato-sintase.("™ Neste estudo foi observado um
percentual de 29,7% de resisténcia dos isolados de E. coli
frente a este antimicrobiano.

Os aminoglicosideos apresentam grande eficacia
contra bacilos Gram-negativos, sendo antimicrobianos que
inibem a sintese proteica bacteriana, e os principais repre-
sentantes dessa classe sdo a gentamicina e a amicacina.(™
No presente estudo, as cepas de E. coli mostraram baixa
resisténcia com percentual de 4,8% para gentamicina e
nenhuma resisténcia frente a amicacina, evidenciando que
o desenvolvimento da resisténcia durante o tratamento por
esses farmacos parece ser menor.

Os isolados de E. coli deste estudo revelaram baixa
resisténcia ao aztreonam, um monobactamico do grupo dos
B-lactamicos, um farmaco inibidor da sintese da parede
celular bacteriana.(" Foi detectada resisténcia de 3,0% em
nossa pesquisa, discordando de Freitas et al.,® que de-
tectaram resisténcia de 15,2% frente ao aztreonam em um
estudo de prevaléncia de microrganismos uropatogénicos
e seus perfis de resisténcia a antimicrobianos em Bauru-
SP, o qual concluiu que a E. coli foi o patégeno prevalente
(54,8%).

De acordo com os resultados do presente estudo,
verificou-se percentual de 0,6% de resisténcia frente aos
antimicrobianos cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, pipe-
racilina associada ao tazobactam e ticarcilina associada
ao acido clavulanico. Nenhum isolado de E. coli apresen-
tou resisténcia a amicacina e a netilmicina, de modo que
estes seriam, possivelmente, antimicrobianos de escolha
para o tratamento de infecgdes urinarias nesta populacéo.

As cepas de E. coli apresentaram-se significativa-
mente resistentes aos B-lactamicos nessa pesquisa, o que
é preocupante, uma vez que os B-lactamicos sdo antimi-
crobianos comuns nas prescrigcdes para o tratamento de
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ITU. Assim, é imprescindivel a detec¢éo da resisténcia de
E. coli frente aos B-lactamicos, bem como a detecc¢éo da
producédo de enzimas p-lactamases de espectro estendi-
do (ESBL) pelo laboratério de microbiologia.

CONCLUSAO

A pesquisa detectou prevaléncia de 76,0% de E. coli
nas uroculturas de pacientes comunitarios atendidos pelo
LAC/PUC-Goias. O género feminino foi prevalente (90,0%)
com faixa etaria variando entre 2 e 85 anos, sendo 50 anos
a média de idade. Sobre o perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos, destacaram-se 100,0% de sensibilidade
das cepas de E. coli frente a amicacina e a netilmicina,
além de elevada sensibilidade (99,4%) a outros antimi-
crobianos, como cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona, pipe-
racilina associada ao tazobactam e ticarcilina associada
ao acido clavulanico. Por outro lado, os isolados de E. coli
revelaram elevada resisténcia aos p-lactamicos como
ampicilina (75,1%) e ampicilina associada ao sulbactam
(44,8%) e as quinolonas, como o acido nalidixico (47,3%).

Abstract

Objective: Most of the community urinary infections are caused by
bacteria from the human intestinal microflora, and Escherichia coli
being the most common microorganism. This study aimed to investigate
the prevalence of E. coliin urinary samples from community patients
and establish the antimicrobial susceptibility profile of this uropathogen.
Methods: A retrospective study was conducted based on the data
collection of uroculture performed at the Clinical Laboratory of PUC
Goias (LAC/PUC Goias) between January 2018 and june 2018, in order
to identify the prevalence of E. coli, its susceptibility antimicrobial
profile, the most affected age group and gender. Results: There was a
prevalence of 76.0% of E. coli in urocultures, female prevalence (90.0%)
and age range ranging from 2 to 85 years, of which 50 years of age.
Was detected 100.0% sensitivity of the strains to amikacin and
netilmicin, high sensitivity (99.4%) against cefoxitin, ceftazidime,
ceftriaxone, piperacillin-tazobactam and ticarcillin-clavulanic acid were
observed. On the other hand, there was high resistance to ampicillin
(75.1%), ampicillin-sulbactam (44.8%) and nalidixic acid (47.3%).
Conclusion: There was a high sensitivity of E. coli strains against
amikacin, netilmicin, cefoxitin, ceftazidime, ceftriaxone, piperacillin-
tazobactam and ticarcillin-clavulanic acid.

Keywords
Escherichia coli; urinary tract infections; antibacterial agents; drug
resistance
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