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Resumo: A bacteridria assim chamada pela presenca devido a presenga de bactérias na urina pode ou
ndo apresentar sintomas. Quando sintomatica, sdo conhecidas por infec¢do do trato urinario (UTI).
Caracterizada como a invasdo microbiana de qualquer 6rgdo do trato urinario, desde a uretra até os
rins. A ITU se da por diversas etiologias relacionadas a faixa etaria, sexo, estado do paciente, uso
prévio de antibidticos e local de aquisicdo seja dentro ou fora do ambiente hospitalar. Os fatores de
viruléncia bacterianos sdo ainda importantes, pois estdo relacionados ao grau de acometimento da
infeccdo. Dentre as bactérias envolvidas em ITU, destacam-se as da familia Enterobacteriaceae
composta por bactérias gram-negativas: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Morganella spp., Enterobacter spp. e Pseudomonas spp. Além das gram-positivas como
Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. Essas bactérias detém uma capacidade natural de
desenvolver resisténcia a antimicrobianos, entretanto a utilizacdo de forma empirica ou incorreta
desses medicamentos no tratamento da ITU pode favorecer a multiplicagdo de cepas bacterianas
resistentes. O estudo realizado foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como objetivo
informar sobre a distribui¢do de ITU na populagdo, bem como a resisténcia bacteriana a determinados
antimicrobianos, estabelecendo relagdes entre varidveis, sendo estas: sexo, faixa etaria, espécies e
resisténcia bacteriana. Foi realizado em um Laboratério de Analises Clinicas da cidade de Conceicéao-
PB. Das 65 uroculturas positivas analisadas, 80% corresponderam ao sexo feminino, sendo
Enterococcus spp. e E. coli as bactérias mais frequentes. E. coli apresentou maior resisténcia a
Amoxicilina (66,7%), Ampicilina (62,5%) e Norfloxacina (45,8%).
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1 INTRODUCAO

A bacterilria assim chamada pela presenca devido a presenca de bactérias na urina
pode ou ndo apresentar sintomas. Quando sintomatica, sdo conhecidas por infec¢do do trato
urinario (UTI) (HIRAKAUVA et al., 2017) caracterizada como a invasdo microbiana de
qualquer 6rgdo do trato urinario, desde a uretra até os rins, sendo classificadas em altas:
Pielonefrite: Processo inflamatorio agudo acompanhado de infeccdo bacteriana que acomete o
parénquima renal e suas estruturas adjacentes. Ureterite: Infeccdo de um ou ambos o0s
ureteres. Baixas: Cistite: aderéncia bacteriana a bexiga, desenvolvendo quadro inflamatdrio
(FERREIRA et al., 2017).

A ITU se da por diversas etiologias relacionadas a faixa etaria, sexo, estado do
paciente, uso prévio de antibidticos e local de aquisi¢do seja dentro ou fora do ambiente
hospitalar. Os fatores de viruléncia bacterianos sdo ainda importantes, pois estéo relacionados
ao grau de acometimento da infec¢cdo. (BERALDO-MASSOLLI et al., 2012). Dentre os fatores
de risco associados as ITU estdo: Incontinéncia urinaria, refluxo vesico-uretral, uso de
cateteres urindrios, gravidez, diabetes, higiene debilitada, relagcbes sexuais desprotegidas, uso
de diafragma, prostatismo, transplante renal e idade avangada (FERREIRA et al., 2017).

Na vida adulta, a incidéncia de ITU se eleva com predominio no sexo feminino,
apresentando picos de maior acometimento no inicio ou relacionado a atividade sexual ou
durante a gestacgdo, pois ocorre variagdo fisioldgica no trato urinario, dentre elas a variacdo de
pH e o aumento de progesterona, diminuindo assim a espessura do musculo liso da uretra e
com isso tornando propicio o desenvolvimento bacteriano, sendo a segunda maior causa desta
infeccdo com uma incidéncia de 5-10% dos casos (CAMPO-URBINA et al., 2017), sendo
frequente ainda no periodo da menopausa. Dessa forma cerca de 50% das mulheres podem
apresentar pelo menos um episodio de infec¢do do trato urinario durante a vida, de origem
comunitaria ou hospitalar (MATTEDE et al., 2015).

Dentre as bactérias envolvidas em ITU, destacam-se as da familia Enterobacteriaceae
sendo elas bactérias em forma de bastdo, gram-negativas: Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp., Morganella spp., Enterobacter spp. e Pseudomonas spp. que sdo cultivadas
em meio MacConkey, sendo catalase positivo e oxidase negativo. Além das gram-positivas

como Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. (CARVALHO et al., 2016).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gar_MacConkey

2

S

Conbracis

Essas bactérias detétm uma capacidade natural de desenvolver resisténcia a
antimicrobianos, modificando-se de forma adaptativa ao meio em que vivem (KORB et al.,
2013), entretanto a utilizacdo de forma empirica ou incorreta desses medicamentos no
tratamento da ITU desencadeada por possivel microrganismo, induz a uma pressdo seletiva
sobre o agente, favorecendo a multiplicacéo de cepas bacterianas resistentes.

No Brasil os antimicrobianos administrados com maior frequéncia nesse tratamento
empirico sdo as quinolonas (Norfloxacina ou Ciprofloxacina), Amoxicilina ou
Nitrofurantoina, sendo necessario evitar emprego de doses curtas ou Unica no tratamento da
ITU, pois isto propicia o desenvolvimento de resisténcia microbiana dos uropatdgenos.
(KOCH et al., 2008). Entretanto, é de suma importancia conhecer o perfil de suscetibilidade
desses microrganismos frente a antimicrobianos para que se promova uma melhor adesdo a
farmacoterapia, e assim, reduzir os alarmantes indices de resisténcia bacteriana, sendo este
um sério problema de salde publica (KADOSAKI et al., 2012). Com base nisso, 0 presente
estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de bactérias isoladas associadas a ITU de
acordo com sexo e idade, bem como o perfil de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos

estudados.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa
O estudo realizado foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como

objetivo informar sobre a distribuicdo de ITU na populacdo, bem como a resisténcia
bacteriana a determinados antimicrobianos, estabelecendo rela¢bes entre variaveis, sendo
estas: sexo, faixa etéria, espécies e resisténcia bacteriana (UTSUMI et al., 2007; ARAGAO,
2013; PEREIRA, 2015). Os dados foram obtidos por instrumentos de coletas padronizados e
modelados matematicamente (UTSUMI et al., 2007).

2.2 Local da Pesquisa
A pesquisa ocorreu em Laboratdrio de Analises Clinicas do ambito privado da cidade

de Conceicao-PB, CEP: 58970-000.
2.3 Amostra

A amostra foi composta por todos os exames referentes a uroculturas realizados no
periodo de 31 de janeiro de 2017 a 31 de janeiro de 2018, e deles foram selecionados apenas
aqueles que apresentaram presenca bacteriana para compor o estudo.

2.4 Instrumento de Coleta de Dados (83) 3322.3222
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Os dados da pesquisa foram coletados a partir do banco de dados on-line contendo
todos os resultados de exame do laboratdrio. Para coleta utilizou-se a sigla culb e estabeleceu-
se 0 periodo de tempo, onde foi possivel acessar os resultados das uroculturas que continham:
nome do paciente, sexo, idade, data da realizacdo do exame, resultado positivo ou negativo e
antibiograma.

2.5 Processamento dos Dados

De posse dos dados, estes foram calculados matematicamente, em frequéncia (%) para
todas as variaveis de forma isolada, havendo também associacdo das varidveis (sexo e idade;
microrganismos e Sexo e microrganismo e resisténcia bacteriana).

2.6 Riscos
Segundo a Resolugdo CNS/MS N° 466, de 12 de dezembro de 2012, toda pesquisa que

envolve seres humanos possui riscos, o dano eventual pode ser imediato ou posterior,
podendo comprometer o individuo ou a coletividade. Sendo assim, 0s riscos da pesquisa sao
considerados minimos, tendo em vista que ndo se obteve contato com pacientes ou amostras,
apenas com dados ja documentados, ndo sendo divulgados os nomes dos pacientes
envolvidos.

2.8 Beneficios
As infeccBes sdo um grave problema de salde publica, sendo assim, é de suma

importancia que se realizem pesquisas com o intuito de gerar informacOes para que as
mesmas sejam prevenidas e controladas através de agdes governamentais, no intuito de

preveni-las, a partir dos dados quantitativos.

3 RESULTADOS

Com base na avaliagdo das 129 uroculturas, 65 delas apresentaram resultados positivos
para infeccdo bacteriana, pode-se observar uma maior frequéncia no sexo feminino
correspondendo a 80% das analises. Com relagdo a faixa etaria, nas mulheres entre 14-45
anos a frequéncia foi de 55,8%, e quando comparadas ao sexo masculino observa-se um
percentual equiparavel entre 0-13 e mais 45 anos com 38,5% dos casos, como mostra a Tabela
1.

Tabela 1. Frequéncia de uroculturas positivas de acordo com sexo e idade.
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Sexo 0-13 anos
Feminino 19,2%
Masculino 38,5%

Faixa etéria

14-45 anos + 45 anos

25%

38,5%

Quanto aos agentes etioldgicos identificados, com relacdo ao sexo (Tabela 2), 42,3%

das amostras femininas estavam com Escherichia coli, e para homens foram isoladas em

maior frequéncia o Enterococcus spp (38,4%).

Tabela 2. Frequéncia de espécies bacterianas para os diferentes sexos.

Bactérias identificadas
Escherichia coli
Morganella morganii
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis
Enterobacter gergaviae
Pantoea agglomerans
Enterococcus spp.
Staphylococcus

saprophyticus

Staphylococcus haemolyticus

Total

Feminino
22 (42,3%)
1 (1,9%)
3 (5,9%)
1(1,9%)
1(1,9%)
1(1,9%)
20 (38,4%)
2 (3,9%)

1 (1,9%)

52 (100%)

Masculino
2 (15,4%)
1 (7,7%)
1 (7,7%)
1 (7,7%)
5 (38,4%)
1(7,7%)

2 (15,4%)

13 (100%)

Proveniente da analise das culturas positivas de ambos 0s sexos e de todas as faixas

etarias, pode-se relatar o perfil de resisténcia das bactérias aos antibioticos estudados. Sendo

as bactérias mais frequentes Enterococcus spp., Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae

(Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil de resisténcia das bactérias mais frequentes frente aos antimicrobianos
analisados no estudo. Escherichia. coli (n=24), Enterococcus spp. (n=25), Klebsiella

pneumoniae (n=4).

Escherichia coli Enterococcus spp.  Klebsiella pneumoniae

Antimicrobiano  S(%) R(%)  S(%) R(%)  S(%) R(%)
Acido Nalidixico 50 50 - - 100 -
Amicacina 100 - - - 100 -
Amoxicilina 33,3 66,7 - - 100 -
Ampicilina 37,5 62,5 96 4 75 25
Cefalotina 41,7 41,7 - - 100 -
Cefepima 83,3 16,7 - - 100 -
Cefuroxima 83,3 16,7 - - 100 -
Ciprofloxacina 58,3 41,7 72 28 100 -
Ertapenem 100 - - - 100 -
Gentamicina 79,2 20,8 - - 100 -
Meropenem 100 - - - 100 -
Nitrofurantoina 87,5 12,5 - - 75 25
Norfloxacina 54,2 45,8 80 20 100 -
Piperaciclina 91,7 8,3 - - 100 -
Trimetoprim 70,8 29,2 - - 75 25
Benzilpenicilina - - 100 - - -
Linezolide - - 96 4 - -
Moxifloxacina - - 90 10 - -
Gentamicina Alto - - 80 20 - -
Nivel
Estreptomicina - - 65 45 - -
Alto Nivel

S(%) — Sensibilidade R(%) — Resisténcia

Enterococcus spp. apresentou maior resisténcia a Estreptomicina Alto Nivel (45%) e
maior sensibilidade a Benzilpenicilina (100%). Com relagéo Escherichia coli (36,9%) sendo a

segunda mais frequente, esta apresentou maior
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resisténcia a Amoxicilina (66,7%), seguido de Ampicilina (62,5%) e Norfloxacina (45,8%), e
ainda 100% de sensibilidade a Ertapenem. Os resultados de Klebsiella pneumoniae para a
maioria dos antibioticos observou-se 100% de sensibilidade (Acido Nalidixico, Amicacina,

Amoxicilina, Cefalotina, Norfloxacina e outros).

Outras espécies identificadas no presente estudo foram Staphylococcus saprophyticus
e Staphylococcus haemolyticus apresentando 100% de resisténcia a Ampicilina e Penicilina.
Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis ndo apresentaram resisténcia a nenhum dos
antibidticos analisados. Enterobacter gergoviae, Panteae agglomerans e Morganella
morganii apresentaram sensibilidade (100%) Acido nalidixico, Amicacina, Meropenem,
Ertapenem, Piperacilina e Norfloxacina e resisténcia (100%) a Ampicilina, Cefuroxima e

Gentamicina, respectivamente.
4 DISCUSSAO

De acordo com Lacerda et al. (2015) a infecgdo do trato urinario (ITU) é a segunda
infeccdo mais comumente encontrada na populagédo, ocorrendo em todas as idades, com uma
diferenciacdo entre homens e mulheres. Sabe-se ainda que no primeiro ano de vida, a ITU é
mais comuns em meninos (3,7%) do que em meninas (2%) condizendo com o presente
estudo, sendo as bactérias Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Enterococcus spp e
Pseudomonas mais frequentes do que na vida adulta (SIMOES; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

O sexo feminino na vida adulta é mais vulneravel para ocorréncia de infec¢édo urinaria,
tendo 50 vezes mais chances de adquirir ITU do que os homens, devido a predisposicdo a
infeccbes uma vez que ocorre periodos menstruais que podem alterar o pH, frequentes
relacBes sexuais, gravidez entre outros fatores. Os agentes etioldgicos mais frequentemente
envolvidos com ITU adquirida na comunidade s&o: a Escherichia coli, o Staphylococcus
saprophyticus, espécies de Proteus e de Klebsiella e o Enterococcus faecalis (RORIZ-FILHO
et al., 2010). Compativel para o presente estudo, apresentando maior frequéncia de E. coli e

diferindo para Enterococcus spp. sendo segunda mais frequente.

Foram estudados 113 laudos de cultura com antibiograma, no periodo de agosto a
setembro de 2015, sendo possivel observar que das uroculturas positivas 26 (89,7%)
pertencem ao género feminino e 3 (10,3%) pertencem ao género masculino. E, para os 29
resultados positivos observaram ainda que em 27 (93%) delas houve a identificagdo positiva
para a bacteria E.coli e 2 (7 %) a positividade foi para
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a bactéria Morganela morganii (SANTOS; SILVA; MORAES, 2017), sendo a ultima espécie

citada encontrada em ambos 0S Sexos.

No que se refere a presenca de bacteridria em idosos houve um numero consideravel
de idosos apresentando essa condigdo (42,9%), sendo o microrganismo mais prevalente a E.
coli (52,8%), seguida de Enterobacter spp (25,0%), devido os cuidados com a incontinéncia
urinaria, higiene das maos e o uso de dispositivos absorventes parecem desempenhando um
papel importante na transmissdo dos patdgenos (MELO et al., 2017). Em mulheres acima de
60 anos foram realizados 212 exames, sendo que 76,4% isolaram E. coli, seguido de
Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. e Staphylococcus spp. Para homens, similar
aos resultados obtidos no estudo, o pico de exames no sexo masculino foi acima de 60 anos,
totalizando 67 exames. Diferindo na presenca bacteriana, onde destes, 56,7% eram de E. coli,

e nos resultados obtidos o Enterococcus spp. apresentou maior frequéncia.

Ferreira et al. (2017) analisaram uroculturas de mulheres entre 19 a 60 anos,
totalizando 432 exames, sendo positivas com frequéncia: 75,5% de E. coli, 11,81% Klebsiella
spp., 3,9% Proteus spp., 3,2% Staphylococcus spp., 1,2% Pseudomonas spp., 0,2%
Enterobacter spp., 3,9% outras e 0,2% foi ignorada confirmando assim a maior incidéncia de
E. coli em ITU feminina e menor para Enterobater spp que se mostrou presente apenas nas
mulheres. Os mesmo autores observaram que para todos os agentes citados o perfil de
resisténcia geral, onde 32,1% apresentou resisténcia ao norfloxacino, 31,1% ao ciprofloxacino

e 22,5% a nitrofurantoina. A menor taxa de resisténcia geral foi & amicacina (10%).

Carvalho, et al. (2016) no periodo de janeiro a dezembro de 2014 analisaram 2.328
uroculturas no laboratorio de Analises Clinicas do HUSM que resultaram positivas. Destas,
432 (18,5%) foram de gestantes atendidas no ambulatorio do Servico de Obstetricia do
HUSM, cujas idades variaram entre 14 e 55 anos, condizendo com a faixa etaria de maior
incidéncia de ITU em mulheres. Entre as 432 uroculturas positivas, 240 (55,5%)
corresponderam a bactérias Gram negativas, 98 (22,7%) a bactérias Gram positivas e 94
(21,8%) ao fungo Candida spp. Das bactérias isoladas, E.coli foi a predominante (197/432,;
45,6%), sequida por S. saprophyticus (27/432; 6,2%), Enterococcus faecalis (19/432; 4,4%),
K. pneumoniae (19/432; 4,4%) e S. agalactiae (18/432; 4,2%). As demais bactérias juntas
corresponderam a 17,8% do total de isolamentos. Houve também positividade para Candida
spp., porem ndo foi concomitante com a positividade para bacterias. Para a Escherichia coli,

0os autores identificaram resisténcia de 31% a
(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conbracis

Ampicilina. No que diz respeito a resisténcia a este medicamento, os genes de resisténcia para
0s antimicrobianos betalactamicos, como a ampicilina, encontram-se amplamente
disseminados no ambiente, principalmente pelo uso intensivo na saude humana e de residuos

provenientes de alimentos de origem animal (KORB et al., 2013).
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