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RESUMO

O presente estudo identificou bactérias isoladas causadoras de infec¢ao do trato urinério
(ITU) em exames de urocultura de urina e foi analisada a resisténcia a antibidticos em um
laboratorio de analises clinicas. A coleta dos dados ocorreu através da consulta ao sistema
SILABOR do laboratério de analises clinicas de Peritiba e Piratuba, Santa Catarina. Os
dados utilizados foram os microrganismos isolados, o perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos, sexo e a idade de pacientes com amostras positivas. Os resultados
revelam que o sexo mais acometido por infec¢do do trato urinario € do sexo feminino e a
faixa etaria ¢ de pacientes idosos com idade de 71 a 80 anos (43%). Em relagdo ao perfil
de resisténcia aos antimicrobianos, verificou-se maior resisténcia em uroculturas
positivas para ampicilina (93%) seguido da amoxicilina/acido clavulanico (64%),
ciprofloxacina (29%), norfloxacina (21%), levofloxacina e sulfazotrim (14%) e os
antibioticos acido nalidixico, amicacina, cefazolina, gentamicina e nitrofurantoina (7%).
Estes resultados mostram-se fundamentais para a geragcdo de novas estratégias na satde
da populacdo da regido estudada, auxiliando no tratamento correto dos pacientes,
reduzindo o nimero de casos com resisténcia bacteriana e consequentemente diminuindo
os custos com a saude.
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ABSTRACT
The presente study identified isolated UTI-causing bactéria in urine uroculture tests and
analyzed antibiotic resistance in a clinical analysis laboratory. Data collection occurred
by consulting the data in the SILABOR system of the Peritiba clinical analysis laboratory.

The data used were which microorganisms were isolated, the antimicrobial susceptibility
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profile, sex and age of patients with positive samples. The results reveal that the sex most
affected by urinary tract infection is female and the age grou pis elderly patients aged 71
to 80 years. Regarding the profile of resistance to antimicrobials, there was greater
resistance in urine cultures positive for ampicillin (93%) followed by amoxicillin/
clavulanic acid (64%), ciprofloxacin (29%), norfloxacin (21%), levofloxacin and
sulfazotrim (14%), and the remainder of antibiotics such as nalidixic acid, amikacin,
cefazolin, gentamicin and nitrofurantoin (7%). These results are fundamental for the
generation of new strategies in the health of the population of the region studied, helping
in the correct treatment of patients, reducing the number of cases with bacterial resistance
and consequently reducing health costs.

Keywords: Urocultures. Resistance. Bacteria.

1 INTRODUCAO

A infec¢do do trato urinario (ITU) ¢ uma doenca conhecida desde a antiguidade,
muito comum no ser humano, sendo a segunda principal doenca infecciosa mais
frequente, perdendo apenas para as infec¢des respiratorias, levando a um aumento dos
custos em satde publica (JUNIOR et al., 2019). As ITU’s sdo definidas como uma
condi¢do em que as vias urindrias sdo acometidas pela presenga, aderéncia e invasao de
células por microrganismos patogénicos capazes de causar processo infeccioso, levando
ao aparecimento de sinais e sintomas (CARRARO-EDUARDO; GAVA, 2012).

Essa doenga esta entre as mais comuns, afetando 150 milhdes de pessoas em todo
o mundo a cada ano (O’BRIEN et al.,, 2016). Ela ¢ uma doenca que afeta todos os géneros
e faixa etarias, no entanto, as mulheres sdo consideradas as mais acometidas, entre as
quais 50% serdo afetadas durante sua vida (FOXMAN, 2014). E as taxas de recorréncia
de ITU’s sdo mais altas, principalmente por causa de lapsos ou interrup¢ao do tratamento,
portanto, pode ocorrer reinfeccdo com o mesmo ou diferentes microrganismos
(FOXMAN, 2003).

Diferentes patogenos bacterianos estdo envolvidos nas ITU’s, os grandes
responsaveis sdo as bactérias Gram-negativas, com destaque para a Escherichia coli, que
apresenta 75%- 95% dos casos de infeciosos (KASHEF; DJAVID; SHAHBAZI, 2010),
entretanto, outros microrganismos como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, espécies Enterobacter e espécies Proteus sao conhecidos como importantes
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patdgenos. As bactérias Gram-positivas sdo as menos frequentes para as ITU’s e as

espécies relacionadas sdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus e
Enterococcus (FLORES-MIRELES et al., 2015).

A utilizagdo de antibidticos de amplo espectro para combater as infecgdes ¢
comum, esses ocasionam melhoras no tratamento empirico, assim reduzindo taxas de
morbidade e mortalidade (CARNEIRO et al., 2011). Porém, a resisténcia aos antibidticos
surgiu pelo seu uso inadequado e pela facilidade de adquirir sem receita médica (PRAH
et al.,2019). Neste contexto, no presente estudo, avaliou-se a resisténcia de determinadas
bactérias a antimicrobianos em uroculturas de um laboratdrio de analises clinicas nos

municipios de Peritiba-SC e Piratuba, SC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiologico, retrospectivo, com analise
quantitativa dos resultados das uroculturas positivas realizadas pelo Laboratério de
Andlises Clinicas de Peritiba, no periodo do més de julho a setembro de 2021 nas cidades
de Peritiba e Piratuba, Santa Catarina, Brasil.

A populacdo estudada é composta por pacientes ambulatoriais e hospitalares
atendidos. Foram avaliadas variaveis classificatorias como sexo, idade, agente etiologico,
resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos. Para verificagdo da frequéncia,
consideramos 0s pacientes que apresentaram resultado de urocultura positiva, perfil
bacterioldgico e de susceptibilidade aos agentes antimicrobianos, verificado através dos
resultados do antibiograma.

Como critério de inclusdo, foram utilizadas as uroculturas positivas de ambos os
sexos ¢ sem restrigoes de idades. Como critério de exclusdo, foram os casos com
duplicatas (exames de um mesmo paciente), pacientes que apresentem resultados
negativos para urocultura e resultados feitos em periodo diferente do que foi estabelecido
para o estudo.

Os procedimentos laboratoriais do presente estudo foram realizados pela equipe
do Laboratério de Andlises Clinicas de Peritiba e Piratuba, durante o periodo de julho a
setembro de 2021. A equipe do laboratorio realizou as andlises de pH, densidade, nitrito,

leucocitos, glicose, proteinas, cetonas, bilirrubinas, urobilinogénio, cor, sedimento,
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contagem de cristais, bacteritria, leucocitos, hemadcias, cilindros, filamento de muco,
células epiteliais, urocultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos.

A consulta as andlises de urina foram realizadas no periodo de julho & setembro
de 2021 no sistema SILABOR, sem acesso ao paciente diretamente. Os dados avaliados
foram a identificagdo dos microrganismos isolados, perfil de suscetibilidade aos

antimicrobianos, sexo e idade de pacientes com amostras positivas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 167 pacientes foram analisados e apenas 14 (8%) preencheram os
critérios de inclusdo para este estudo. Das 14 amostras positivas, 13 (8%) eram do sexo
feminino e 1 (0,6%) do masculino, com idades variando entre 10 e 90 anos. Do total de
amostras (14), 6 (43%) vieram de pacientes com mais de 71 a 80 anos, 3 (21%) de
pacientes entre 21 a 30 anos, 2 (14%) de pacientes entre, 80 a 90 anos, 1 (7%) de pacientes
entre 61 a 70 anos, 1 (7%) de pacientes entre 41 a 50 anos, 1 (7%) de pacientes entre 10
a 20 anos.

O grande nimero de casos de infeccdo do trato urindrio positiva ¢ em pacientes
do sexo feminino. Alguns fatores de riscos podem ser importantes causas dessas
infecgdes, sendo relagdes sexuais, incontinéncia urindria, menopausa, periodo menstrual,
alteracdo na estrutura da bexiga, maior umidade na regido periuretral (FOXMAN, 2010),
uso geleia espermicida, uso de absorvente interno, diafragma, fatores genéticos
(GUIDONI, 2001), higiene deficiente, gestacao e nimero de gestacdo e idade avangada
(LOPES; TAVARES, 2004).

Em pacientes idosas, o grande nimero de casos com ITU pode ser justificado pelo
passar da idade, aumenta-se as comorbidades, circunstincias que danifiquem o
esvaziamento da bexiga, uso de cateteres vesicais e instrumentacdes (KAYE, 2015).

As ITUs ocorrem com menor frequéncia no sexo masculino, devido a distancia da
uretra e anus, maior comprimento da uretra em relacdo a do sexo feminino e o fluxo
urindrio (HEILBERG et al., 2003). Quando ocorrem as infec¢des urinarias em homens
adultos, sdo quase sempre devidas anomalias urinarias. Em homens ap6s os 60 anos, os
casos de infeccdo se devem a quadros de hiperplasia prostatica, instrumentagdo do trato

urindrio € o impasse para o esvaziamento da urina pelo maior fluxo urinério. Outro fator
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que justifica a menor incidéncia da infec¢do urindria no homem, € por ele possuir
substancias bactericidas nos fluidos prostaticos (FOXMAN, 2003).

A bactéria isolada a partir destas amostras estudadas foi a Escherichia coli. Essa
bactéria, € o agente etioldgico mais frequente detectado em casos de infec¢do urinaria
(ALVES et al., 2016). Ela se apresenta bastante frequente em varios casos, por pertencer
ao limen do intestino dos seres humanos, indicando contaminagao pelas fezes e pelo fato
da proximidade do canal vaginal com o anus (TORTORA, 2017; LIMA, 2017). Para
verificar a resisténcia bacteriana dos exames positivos, foram testados 15 antibidticos,

que sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos antibioticos resistentes segundo quantidade de uroculturas
positivas dos pacientes (14 paciéntes) com ITU, no periodo de julho a setembro de 2021.
Numero de Uroculturas  Porcentagem

Antibiédtico Positivas (%)
Acido nalidixico 1 7
Amicacina 1 7
Amoxicilina/acido clavulanico 9 64
Ampicilina 13 93
cefazolina 1 7
Ceftriaxona

Ciprofloxacina 4 29
Fosfomicina - -
Gentamicina 1 7
Levofloxacina 2 14
Meropenem - -
Nitrofurantoina 1 7
Norfloxacina 3 21
Sulfazotrim 2 14

De acordo com a Tabela 1, o antimicrobiano que apresentou maior resisténcia foi
a ampicilina. A ampicilina ¢ um antimicrobiano de primeira geracdo e ¢ altamente
resistente por pertencer ao grupo das penicilinas, ndo sendo mais competentes contra as
bactérias (LIMA, 2017).

Os resultados obtidos poderiam ser maiores, no entanto, a maioria dos médicos
acaba solicitando somente o exame de rotina de urina, deixando de solicitar um
importante exame, como a urocultura juntamente com o Teste de Sensibilidade aos

Antimicrobianos. Isso acontece devido a demora na determinagdo analitica, assim os
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antibidticos sdo indicados e prescritos sem necessidade ou sem imprecisdo, facilitando a

resisténcia bacteriana (AMATO NETO et al., 2007).

Além disso, os sintomas dos pacientes fazem com que os médicos prescrevam um
tratamento antes de se realizar o exame, sem ter conhecimento laboratorial do agente
infeccioso e seu perfil de resisténcia (ALVES et al., 2016). Os antimicrobianos sdo muito
prescritos para o tratamento de ITU, em unidades de pronto atendimento. Nessas
unidades, necessita-se assisténcia rapida e possui grande demanda em atendimento. Os
médicos através da anamnese possuem o diagndstico incerto, a demora para a obtengdo
do resultado do exame pressiona o tratamento indevido ou inadequado (DENNY et al.,
2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o tratamento com
antimicrobianos deveria ser iniciado apos identificacdo da bactéria isolada e seu
antibiograma, como ji mencionado, na pratica isso nio ocorre (KOCH et al., 2008). E
importante salientar, que para tratamento ¢ necessario a escolha do antibidtico correto
levando em considera¢do o resultado obtido na urocultura, verificando a eficacia do

antimicrobiano em relacao a bactéria isolada (BALL et al., 2006).

4 CONCLUSAO

A infec¢do urindria ¢ um grande problema de saude publica. A partir dos
resultados obtidos pode-se perceber que a bactéria isolada nestes casos de infeccdo do
trato urinario € a Escherichia coli e 0 sexo mais acometido é o sexo feminino, devido a
uretra ser mais curta que a do homem, fatores hormonais, estruturas anatomicas e uso de
contraceptivos.

Diante dos casos de infeccdo, € possivel dizer que o diagnodstico ¢ feito através
dos sinais e sintomas juntamente com a realizagdo de exames de urocultura e
antibiograma, no qual ¢ essencial e seguro, para assim fazer um tratamento adequado e
combater a resisténcia bacteriana. E também importante salientar que a amostragem foi

pequena e seria necessario fazer um estudo maior.
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