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ANTIMICROBIAL
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RESUMO: A infeccdo do trato urinério é uma das infec¢des mais comuns, principalmente em mulheres, por isso
€ necessario que se conheca o perfil epidemioldgico e o perfil de sensibilidade dos uropatdgenos mais encontrados
nessas infecgdes. O objetivo desse estudo foi de analisar a prevaléncia de infec¢do bacteriana, estudando os agentes
mais encontrados e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas em uroculturas de paciente
do sexo feminino do Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves no periodo de mar¢o a junho de 2022. Foram obtidos 60 resultados de uroculturas positivas. A
Escherichia coli foi a bactéria mais isolada (41,54%), seguida de Enterococcus faecalis (20%), Proteus mirabilis
(7,69%) e Klebsiella pneumoniae (7,69%). A Escherichia coli apresentou maior resisténcia a
trimetoprim/sulfametoxazol (25,93%) e norfloxacina (29,63%). A bactéria Enterococccus faecalis apresentou
maior indice de resisténcia a estreptomicina de alto nivel (23,08%). As outras bactérias apresentaram similar
padrdo de sensibilidade que a E. coli. Em conclusdo, o uropatdgeno Escherichia coli foi a bactéria que apresentou
maior prevaléncia, sendo altamente sensivel aos carbapenémicos, amicacina, cefepima, ceftriaxona,
nitrofurantoina e fosfomicina.
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ABSTRACT: The urinary tract infection is one of the most common infections, mainly in women, therefore it is
necessary to know the epidemiological profile and the sensitivity profile of uropathogens most found in these
infections. The goal of this work is to analyze the prevalence of bacterial infections, studying the most found agents
and the antimicrobial susceptibility profile of isolated bacteria in urine culture of female patients from the Clinical
Laboratory Analysis of the Hospital Estadual Infantil and Maternidade Alzir Bernardino Alves, in the period from
March to June, 2022. 60 results were obtained from positive urine cultures. The Escherichia coli was the most
isolated bacteria (41,54%), followed by Enterococcus faecalis (20%), Proteus mirabilis (7,69%) and Klebsiella
pneumoniae (7,69%). The Escherichia coli presented greater resistance to trimethoprim/sulfamethoxazole
(25,93%) and norfloxacin (29,63%). The Enterococcus faecalis bacteria showed the higher resistance index to
high level streptomycin (23,08%). The other bactéria presented similar pattern of E.coli sensitivity. Overall, the
Escherichia coli uropathogen was the bacteria which showed the biggest prevalence, being highly sensible to
carbapenems, amikacin, cefepime, ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin.

Keywords: Infection; Urinary Tract; Antimicrobial.

1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das infeccBes bacterianas mais comuns em adultos,
principalmente em mulheres. Por ser uma alteragéo patolégica muito comum, a infeccdo do trato urinario
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corresponde a grande parte dos processos infecciosos, comunitéarios e hospitalares, € um dos principais
motivos de consulta na pratica médica, ficando atras somente das infeccdes respiratorias. E caracterizada
pela presenca e multiplicacdo de bactérias nas vias urinarias, podendo acometer as estruturas tubulares,
0s rins, prostata, bexiga ou sistema coletor (HADDAD; FERNANADES, 2019; NETO, 2003;
BRAOIOS et al., 2009).

As infeccdes do trato urindrio sdo as infec¢bes hospitalares mais comuns, sendo 80% atribuiveis a
cateteres urinarios. As ITUs hospitalares também séo atribuiveis ao periodo de internacdo prolongado,
colonizacdo de microrganismos do proprio ambiente hospitalar, uso de imunossupressores e uso de
antimicrobianos de forma empirica (CARLESSO; BASSO, 2015; SOUZA; OLIVEIRA; MOURA,
2016).

Quando ocorre uma infecgdo do trato urinario, a microbiota normal da &rea periuretral é substituida por
bactérias uropatogénicas, que sobem pelo trato urinario. A infeccdo acontece devido a fatores
relacionados com a viruléncia bacteriana e a suscetibilidade do hospedeiro, que resultam em uma melhor
adesdo e colonizacéo bacteriana (HADDAD; FERNANDES, 2019).

A contaminagdo do trato urinario pode ocorrer de trés maneiras: via ascendente, da microbiota intestinal
e da uretra; via hematogénica, onde bactérias contaminam o sangue e secundariamente contamina o trato
urinério e via linfatica, que é uma via duvidosa na disseminagdo de ITUs que podem desempenhar um
papel em infecgdes cronicas, essa via € rara e 0s microrganismos podem atingir os rins através dos vasos
linfaticos presentes entre o intestino e os rins ou entre o trato inferior e superior (CORREIA et al., 2007;
LOPES; FIGUEIREDO, 2021).

As causas das infec¢des do trato urinario sdo complexas e sao influenciadas por fatores bioldgicos e
comportamentais do hospedeiro, bem como pelas caracteristicas infecciosas dos uropatdgenos. Por
exemplo, o diabetes mellitus é um fator predisponente para ITUs. A principal complicacdo deve-se a
ascensao bacteriana ao ureter, penetrando no sistema pélvico, principalmente na presenca de lesdes
obstrutivas. As infeccBes do trato urinario tém suscetibilidade multifatorial e dependem da
suscetibilidade do individuo, certos comportamentos predispdem o surgimento de infecgdo urinaria em
algumas mulheres e ndo sdo nocivos para outras. A maior suscetibilidade das mulheres & infecgéo se
deve a condigOes anatdmicas, devido a uretra ser mais curta, cerca de 3 cm, e a maior proximidade do
anus e bactérias do intestino grosso com a uretra e o vestibulo vaginal, mas também ha outros fatores
que aumentam os riscos de ITU em mulheres como relagéo sexual, higiene precaria, uso de roupas justas
ou de tecidos sintéticos, predisposicao genética, entre outros (SOUSA, et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2021; RICCETTO; FERREIRA, 1996).

Ao longo da infancia, especialmente nos anos de pré-escola, as meninas sdo de 10 a 20 vezes mais
acometidas por infec¢des do trato urinario do que os meninos. Na vida adulta, as mulheres continuam
sendo predominantes e a incidéncia de ITU aumenta, com maiores niveis de acometimento no inicio ou
relacionado a atividade sexual, na gestacdo ou na menopausa, de modo que 48% das mulheres tém pelo
menos um episodio de infec¢do do trato urinério ao longo da vida (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Cerca de 90% das infec¢des do trato urinario sdo causadas por bactérias, os bacilos gram-negativos sdo
0 grupo de maior importancia, sendo a E. Coli a principal causadora, com prevaléncia que varia de 70 a
85%, seguida por espécies de Proteus, Klebsiella e Enterecoccus (NETO; SOUZA, 2021).

As ITUs sdo determinadas pelo crescimento bacteriano de pelo menos 10° unidades formadoras de
coldnia por ml de urina (100.000 ufc/ml) coletada em jato médio e de forma asséptica. No diagnostico,
0 exame de urina com sedimento urinario, o EAS, fornece os dados onde apontam a presenga de pidria
(leucocitdria), hematuria e bacteriuria, tais resultados quando associados com a anamnese e quadro
clinico, praticamente confirmam o diagnéstico. A tira reativa para nitrito também é um método para
detectar infeccdo, porém € limitada devido a alguns patdégenos que ndo reduzem nitrato a nitrito. J& a
urocultura, cultura de urina quantitativa, é avaliada a urina coletada em jato médio de forma asséptica,
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e pode fornecer, na maioria das vezes, o agente etiol6gico causador da infecgdo e trazer auxilio na
conduta terapéutica (LOPES et al., 2005; STRASINGER, 1996).

A antibioticoterapia irracional, empirica e muitas vezes desnecessaria é inadequada, especialmente para
infecgBes recorrentes sem um microrganismo identificado, € uma das principais fontes de aumento da
resisténcia bacteriana. As causas da resisténcia aos antibioticos nas ITUs podem ser justificadas através
da exposicdo precoce do tratamento as bactérias, pelo elevado nimero de pacientes que utilizam
cateteres urinarios ou que foram submetidos a procedimentos urolégicos invasivos (SILVA et al., 2017;
CHO et al., 2015).

Diante do exposto, objetivou-se analisar a prevaléncia da infeccdo bacteriana, observando as
bactérias com maior prevaléncia e o indice de resisténcia aos antimicrobianos em infec¢bes do
trato urinario em pacientes do sexo feminino atendidos em Hospital no municipio de Vila Velha
—ES.

2. METODOLOGIA

O estudo envolveu a classificacdo de pesquisa de natureza basica, com abordagem quantitativa.
Sendo uma pesquisa descritiva transversal e documental. Onde foram arrolados 60 pacientes.
O trabalho envolveu o recolhimento de resultados de exames uroculturas positivas e
antibiogramas, onde foram analisados e tabulados, através da pesquisa descritiva transversal,
0s principais uropatdgenos encontrados e o indice de resisténcia.

Os resultados positivos de infec¢bes do trato urindrio em mulheres no periodo retroativo de
quatro meses de 2022, foram fornecidos pelo laboratério de Anélises Clinicas Santa Elisa
LTDA do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), Vila
Velha, Espirito Santo. Os dados foram coletados mediante autorizagdo da coordenadora
responsavel pelo laboratorio. Utilizando como critério de aceitacdo resultados de uroculturas
positivos e antibiogramas de pacientes do sexo feminino, e como critério de rejei¢do uroculturas
negativas, resultados positivos sem o antibiograma e de pacientes do sexo masculino.

Os dados obtidos foram armazenados no programa Microsoft Excel e foram feitas analises de
estatisticas descritivas da prevaléncia bacteriana, principais bactérias encontradas e indice de
resisténcia, analisados nos resultados obtidos dos meses de margo a junho de 2022,

O projeto proposto foi aprovado pelo comité de ética com o parecer 5.641.948. Néo foi obtido
acesso ao prontuério dos pacientes. A margem de erro do estudo foi calculada considerando
populacdo infinita com tamanho de amostra de 60 exames e nivel de confianca de 95%, portanto
a margem de erro foi de 12,7%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados através do banco de dados do Laboratério de Anélises Clinicas Santa
Elisa LTDA do Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves. No periodo
de margo a junho de 2022, foram obtidos 60 resultados de uroculturas positivas, sendo 93,3%
bacterianas e 6,7% outros causadores. Dentre as infec¢fes bacterianas 9 pacientes (16,1%)
apresentaram infeccdo bacteriana com dois microrganismos. Os resultados apresentaram 80%
de bactérias Gram-negativas e 20% Gram-positivas.

Em nosso estudo, como mostra a tabela 1, o uropatdgeno Escherichia coli foi a bactéria mais
isolada das uroculturas, representando 41,54% dos casos. Varios microrganismos da familia
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Enterobacteriaceae foram identificados, dando destaque para Klebsiella pneumoniae (7,69%) e
Proteus mirabilis (7,69%), tal como a bactéria gram-positiva Enterococcus faecalis (20%).

Os dados obtidos apontam a bactéria Escherichia coli como o microrganismo mais prevalente,
0 que condiz com estudos realizado por Menezes e colaboradores (2017), Povoa e
colaboradores (2019) e Nhoncanse e outros (2022), o qual apontam a Escherichia coli como
principal patégeno causador de infeccdo do trato urinario com 67,09%, 75,65% e 67% de
prevaléncia respectivamente.

Além de cepas de Escherichia coli, é possivel observar a presenca de outros patdégenos
bacterianos, s6 que em frequéncia menor como Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae,
corroborando com os achados de Silva e outros (2014) e Koch e colaboradores (2008). Além
do mais, cepas de Enterococcus faecalis foi o microrganismo mais isolado depois de
Escherichia coli, conforme pode ser observado na tabela 1.

Neto e Souza (2021) enfatizam que a prevaléncia da bactéria Escherichia coli nas infec¢bes do
trato urinério varia de 70 a 85% dos casos, seguido das espécies de Proteus, Klebsiella e
Enterococcus.

Para Menezes e colaboradores (2017) Escherichia coli € uma bactéria que pertence a microbiota
normal do intestino humano, que pode contaminar e, posteriormente provocar infecoes
extraintestinais, sendo um dos principais agentes etioldgicos da infecdo do trato urinario, tanto
para individuos da comunidade quanto para pacientes hospitalizados, provando que € um
patdégeno muito comum e de grande relevancia.

Tabela 1 — Prevaléncia bacteriana isoladas em uroculturas positivas

Microrganismos n (%)
Escherichia coli 27 41,54
Enterococcus faecalis 13 20,00
Proteus mirabilis 5 7,69
Klebsiella pneumoniae 5 7,69
Pseudomonas putida 2 3,08
Morganella morganii 2 3,08
Acinetobacter baumanii 2 3,08
Enterobacter cloacae 2 3,08
Klebsiella aerogenes 1 1,54
Elizabethkingia meningoseptica 1 1,54
Cupriavidus metallidurans 1 1,54
Acinetobacter soli 1 1,54
Acinetobacter sp 1 1,54
Citrobacter freundii 1 1,54
Citrobacter youngae 1 1,54

Total 65 100
Fonte: Autor (2022).

No estudo, a bactéria Escherichia coli apresentou um maior indice de resisténcia a
trimetoprim/sulfametoxazol (25,93%), norfloxacina (29,63%) e ciprofloxacina (18,52%),
também apresentou resisténcia a gentamicina e piperacilina/tazobactam (7,41%) e as
cefalosporinas cefalexina, cefuroxima e cefuroxima axetil (3,70%). Enquanto a bactéria
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Enterococcus faecalis apresentou maior indice de resisténcia a estreptomicina de alto nivel
(23,08%) e gentamicina de alto nivel (7,69%).

Proteus mirabilis apresentou um indice de resisténcia a cefalexina e
trimetoprim/sulfametoxazol (20%). Enquanto Klebsiella pneumoniae apresentou indice de
resisténcia a cefalexina, cefepima, ceftriaxona, cefuroxima, e cefuroxima axetil (20%) e a
piperacilina/tazobactam (40%). A bactéria Pseudomonas putida apresentou resisténcia de 50%
a ciprofloxacina.

Silva e colaboradores (2014), observaram uma significativa resisténcia das enterobactérias as
fluoroquinolas, o uropatdégeno Escherichia coli, apresentou resisténcia de 32,8% para
ciprofloxacina e 29,9% para levofloxacina.

Em estudo, Leite e outros (2020) analisaram o perfil de resisténcia da Escherichia coli, onde
observaram um perfil de resisténcia de 43,24% ao antimicrobiano ciprofloxacina, seguido de
40,54% a norfloxacino, 35,13% a ampicilina, 29,72% as cefalosporinas, 32,43% a
nitrofurantoina, 18,91% resistentes ao sulfametoxazol+trimetropim e 5,04% resistentes a
gentamicina.

Os antimicrobianos que apresentaram maior indice de resisténcia, considerando o nimero de
bactérias testados, como mostra na tabela 2, foram trimetoprim/sulfametoxazol com 18,75% de
resisténcia, norfloxacina com 18,18% de resisténcia, ciprofloxacina com 12,50% de resisténcia
e piperacilina/tazobactam com 11,76% de resisténcia. Corroborando com estudo de Koch e
colaboradores (2008), onde o0 antibi6tico que mostrou maior indice de resisténcia bacteriana foi
0 sulfametoxazol-trimetoprim com média de 46,9%.

De acordo com Grabe e colaboradores (2015), ndo é recomendado o uso de Trimetoprima ou
Sulfametoxazol-trimetoprim devido ao aumento da resisténcia antimicrobiana, sendo apenas
utilizado quando o padréo de resisténcia local para Escherichia coli for menor que 20%.

Salles e colaboradores (2013) dizem que os antimicrobianos da classe das fluoroquinolonas sao
usados para tratar infec¢fes urinarias causadas principalmente pela bactéria Escherichia coli,
sendo que a exposicdo prévia a fluoroquinolonas é um fator de risco independente para
aquisicdo de resisténcia.

Tabela 2 — indice de sensibilidade e resisténcia por antimicrobiano

N° bactérias

Antimicrobiano testadas (%) Sensibilidade Intermediério Resisténcia
Amicacina 51 78,46% 98,04% (50) - 1,96% (1)
Amoxicilina/ acido clavuanico 26 40,00% 100,00% (26) - -
Ampicilina 13 20,00% 100,00% (13) - -
Aztreonam 3 4,62% - 66,67% (2) 33,33% (1)
Cefalexina 37 56,92% 91,89% (34) - 8,11% (3)
Cefepima 47 72,31% 91,49% (43) 4,26% (2) 4,26% (2)
Ceftazidima 3 4,62% 33,33% (1) 66,67% (2) -
Ceftriaxona 44 67,69% 93,18% (41) 2,27% (1) 4,55% (2)
Cefuroxima 37 56,92% - 94,59% (35) 5,41% (2)
Cefuroxima Axetil 37 56,92% 94,59% (35) - 5,41% (2)
Ciprofloxacina 48 73,85% 77,08% (37) 10,42% (5) 12,50% (6)
Ertapenem 44 67,69% 100,00% (44) - -
Estreptomicina de alto nivel 13 20,00% 76,92% (10) - 23,08% (3)
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Fosfomicina 27 41,54% 100,00% (27) - -
Gentamicina 52 80,00% 94,23% (49) - 5,77% (3)
Gentamicina de alto nivel 13 20,00% 92,31% (12) - 7,69% (1)
Levofloxacina 13 20,00% 100,00% (13) - -
Linezolida 13 20,00% 100,00% (13) - -
Meropenem 51 78,46% 100,00% (51) - -
Nitrofurantoina 39 60,00% 100,00% (39) - -
Norfloxacina 44 67,69% 81,82% (36) 18,18% (8)
Piperacilina/ tazobactam 51 78,46% 84,31% (43) 3,92% (2) 11,76% (6)
Teicoplanina 13 20,00% 100,00% (13) - -
Tigeciclina 13 20,00% 100,00% (13) - -
Trimetoprim/ sulfametoxazol 48 73,85% 81,25% (39) - 18,75% (9)
Vancomicina 13 20,00% 100,00% (13) - -

Fonte: Autor (2022).
Observou-se que paciente na faixa etéria entre 19 a 29 anos tiveram maior acometimentos de
infeccdo do trato urindrio (31,67%), bem como pacientes na faixa etaria entre 2 a 7 anos (20%),
0 a2 anos (16,67%) e 12 a 18 anos (15%). Como mostra a tabela 3.

Como dito por Heilberg e Schor (2003), ao longo da infancia, especialmente nos anos de pré-
escola, as meninas sdo de 10 a 20 vezes mais acometidas por infec¢Bes do trato urinario do que
0s meninos. Na vida adulta, as mulheres continuam sendo predominantes e a incidéncia de 1TU
aumenta, com maiores niveis de acometimento no inicio ou relacionado a atividade sexual, na
gestacdo ou na menopausa, de modo que 48% das mulheres tém pelo menos um episddio de
infecgdo do trato urinario ao longo da vida.

Em estudo, Arroyo e colaboradores (2020) observaram que a faixa etaria com maior nimero de
casos de infeccdo do trato urinario em mulheres foi entre 20 a 30 anos, com 25,7% dos casos.

Tabela 3 — Distribui¢do de casos de Infec¢do do trato urinario em funcdo da faixa etéria.

Faixa etaria n %
0 a2 anos 10 16,67
2 a7 anos 12 20,00
8allanos 4 6,67

12 a 18 anos 9 15,00

19 a 29 anos 19 31,67

30 a 40 anos 3 5,00

41 a 45 anos 3 5,00

Total 60 100

Fonte: Autor (2022).
Correlacionado os patdgenos bacterianos com a idade, levando em conta a distribuicéo de casos
de infecgdes do trato urinario em funcdo da faixa etéria, foi possivel observar em relagdo a
bactéria mais isolada, Escherichia coli, uma predominancia na faixa etaria entre 19 a 29 anos
(9/19; 47,37%).

Observando a tabela 4, nota-se que a Escherichia coli atingiu todas as faixas etarias, desde a
idade 0 a 2 anos até 41 a 45 anos, com frequéncias que se mostram relevantes, apontando que
a bactéria € uma das principais causadoras de infeccdo do trato urinario em todas as faixas
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etarias. Vale ressaltar que, como dito anteriormente, 9 pacientes (16,1%) apresentaram infecgédo
por dois patdgenos.

Em estudo, Cornelli (2018) analisou que a frequéncia de microrganismos isolados de pacientes
com infec¢des do trato urinario estratificados por idade, no sexo feminino, foi a Escherichia
coli tendo uma frequéncia que varia de 61 a 74% nas faixas etarias analisadas.

Tabela 4 — Incidéncia bacteriana de acordo com faixa etaria

Microrganismos 0a2 2a7 8all 12a18 19a29 30a40 41 a 45
anos anos anos anos anos anos anos

Escherichia coli 20,00%  50,00%  50,00%  5556% 47,37%  33,33%  66,67%
Enterococcus faecalis - 16,67%  25,00%  33,33% 26,32%  66,67% -
Proteus mirabilis 10,00%  8,33%  2500%  11,11%  5,26% - -
Klebsiella pneumoniae 20,00% 16,67% - 11,11% - - -
Pseudomonas putida 10,00% 8,33% - - - - -
Morganella morganii 10,00% 8,33% - - - - -

Acinetobacter baumanii - - - - 5,26% - 33,33%

Enterobacter cloacae - - - - 5,26% - 33,33%
Klebsiella aerogenes 10,00% - - - - - -
Elizabethkingia meningoseptica 10,00% - - - - - -
Cupriavidus metallidurans 10,00% - - - - - -
Acinetobacter soli - 8,33% - - - - -
Acinetobacter sp - - - - 5,26% - -

Citrobacter freundii - - - - - - 33,33%
Citrobacter youngae - 8,33% - - - - -
Outros causadores - - - 15,79%  33,33% -

Fonte: Autor (2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo do trato urinario esta entre as patologias mais comuns, sendo um problema de satde
com muitas ocorréncias em ambito hospitalar e comunitario. Porém, o uso indiscriminado dos
antimicrobianos vem proporcionando o surgimento de bactérias multirresistentes, fazendo com
que o arsenal terapéutico para essas infeccdes se torne limitado. Com isso em mente, vemos a
importancia do uso do antibiograma, para resultados mais precisos, que levara ao uso do
antimicrobiano correto, reduzird o tempo de tratamento e melhorara o prognaostico.

Através dos dados obtidos, foi analisado que a bactéria mais prevalente na etiologia da infecgéo
do trato urinario € a Escherichia coli, seguida pela Enterococcus faecalis.

A eficadcia medicamentosa, analisada no estudo sdo dos carbapenémicos (ertapenem e
meropenem), fosfomicina e nitrofurantoina. Para a bactéria Enterococcus faecalis, gram-
positiva, a melhor conduta terapéutica se mostrou a classe dos glicopeptideos (teicoplanina e
vancomicina), tigeciclina, linezolida e levofloxacina. As fluoroquinolonas (norfloxacina e
ciprofloxacina), trimetoprim/sulfametoxazol, e piperacilina/tazobactam apresentaram maior
indice de resisténcia dentre os antimicrobianos testados. Esses dados, confirmam a importancia
do uso correto e da execucao de testes de sensibilidade e resisténcia para combater as infec¢oes
bacterianas.
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Estudos como esse devem ser feitos periodicamente, dado a possiveis mudancas nos perfis de
sensibilidade dos microrganismos e nos uropatégenos mais frequentes das infec¢bes do trato
urinario. Sendo possivel uma melhor assisténcia, tanto em casos de infeccdo comunitaria quanto
hospitalar, garantindo uma conduta terapéutica mais precisa e a resolucdo de grande parte dos
casos.
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