Vol.52,n.1,pp.77-83 (Jan - Mar 2017) Revista UNINGA

PREVALENCIA DE INFECCAO DO TRATO ~URINARIO EM
IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA NA CIDADE DE FARROUPILHA/RS

INFECTION URINARY PREVALENCE IN ELDERLY RESIDENTS IN A LONG PERMA-
NENCE INSTITUTION IN THE CITY OF FARROUPILHA/RS

KELLIMAR ZUANAZZI*, DJULI MILENE HERMES#, THAIS RODRIGUES MOREIRA3, LOREDANA
SUSIN*

1. Aluna do curso de graduacédo de Biomedicina da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves (CNEC BENTO); 2. Docente da Faculdade Cenecista de
Bento Gongalves (CNEC BENTO), Mestre em Medicina pela UFRGS, especialista em Microbiologia pela FEEVALE e Biomédica pela ULBRA, 3.
Docente da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves (CNEC BENTO), Mestre em Ciéncias Médicas pela UFRGS, especialista em Nutrigdo Clinica
pela UGF e Nutricionista pela UNIFRA; 4. Docente da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves (CNEC BENTO), Doutora em Bioguimica pela

UFRGS, Mestre em Bioguimica pela UFRGS e Bi6loga pela UFRGS.

“Rua Santana 167, apto 07, Santana, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. CEP: 90040-372. djulihermes@gmail.com

Recebido em 09/11/2016. Aceito para publicagdo em 11/01/2017

RESUMO

Objetivou-se avaliar a prevaléncia de infeccdo do trato
urinario (ITU) em idosos residentes de um asilo em Far-
roupilha/RS. Participaram do estudo 28 idosos, a avaliagdo
das condicdes fisiologicas e psicossociais foi através de um
questiondrio e para ITU realizou-se Exame Comum de
Urina (EQU), Urocultura e Teste de Susceptibilidade aos
Antimicrobianos (TSA). Os resultados apontaram uma
prevaléncia de 35,71% de ITU, a Escherichia coli foi o pa-
tégeno mais incidente e o sexo feminino foi o mais acome-
tido. O TSA demonstrou maior resisténcia do que sensibi-
lidade. A prevaléncia de ITU em idosos residentes em asilos
é expressiva e sugere-se uma investigacéo periddica, devido
aos fatores de risco associados nesta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do urinaria, prevaléncia, ido-
s0s, instituicdo de longa permanéncia para idosos, asilo.

ABSTRACT

We aimed to assess the prevalence of urinary tract infection
(UTI) in elderly residents of a nursing home in Farroupilha/RS.
Participated in this study 28 individuals, evaluation of physio-
logical and psychosocial conditions was through a question-
naire and ITU held joint examination of urine (EQU), Urine
culture and Susceptibility Testing Antimicrobial (TSA). The
results showed a prevalence of 35.71% of UTI, Escherichia
coli was the most frequent pathogens; the female was the most
affected. The TSA showed a greater resistance than sensitivity.
The prevalence of UTI in nursing home residents is significant
and suggest a periodic investigation, due to the risk factors in
this population.

KEYWORDS: Urinary infection, prevalence, aged, homes
for the aged, asylum.
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1. INTRODUCAO

Infecgdes do trato urinario (ITU) ocupam o segundo
lugar no ranking das infeccbes bacterianas (MORAES et
al.,, 2014; YEGANEH-SEFIDAN, 2016). ITU é o termo
utilizado para designar infeccBes presentes nos rins, ure-
tra, ureteres e bexiga (MORAES et al., 2014; PIRES et
al., 2007). Esse processo desenvolve-se pela invasdo de
agentes infecciosos em algum destes 6rgdos, podendo
ser assintomatico ou sintomatico (MORAES et al., 2014;
GUERRA et al., 2012; LIERU; DIEGUEZ, 2006; LE-
VINSON, 2010). Os principais agentes etiolégicos en-
volvidos em ITU sdo as bactérias e dentro deste grupo
destacam-se Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp.,
Enterobacter sp., Staphylococcus sp. e Pseudomonas sp.
(MORAES et al., 2014; PIRES et al., 2007; CARVA-
LHAL; ROCHA; MONTI, 2006; NETO, 2003; COR-
REA; MONTALVAO, 2010; DIBUA; ONYMERELA,
NWEZE, 2014; SATO et al., 2005, SCHENKEL;
DALLE; SPERB, 2014; SAADEH; MATTOO, 2011;
YEGANEH-SEFIDAN, 2016).

A partir dos 60 anos de idade, a incidéncia de infec-
¢do urinaria aumenta devido a varios fatores como alte-
racOes fisiologicas, psicossociais, uso de sondas, catete-
rismos, anormalidades urolégicas anatdmicas, diminui-
¢do da capacidade funcional e doencgas cronicas (como
Diabetes Mellitus), cardiovasculares e neuroldgicas
(NETO, 2003; GUARIENTO; NERI, 2010).

As infeccBes urinarias em idosos representam 10%
das infeccBes nos homens e 20% nas mulheres; ja em
idosos residentes em instituicfes de longa permanéncia,
os valores sdo duas vezes maiores que 0s idosos resi-
dentes em domicilios. 1sso deve-se as condicOes fisicas
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como maior grau de dependéncia e dificuldade de loco-
mocao, ao estado imunoldgico e psicossocial, represen-
tando um aumento de 40% das infeccdes nos homens e
50% nas mulheres, sendo que nas mulheres os indices de
recorréncia deste tipo de infeccdo sdo de aproximada-
mente 15% (CORREA; MONTALVAO, 2010; JUNG,
2013; MOLINARI, 2006; VILLAS BOAS; 2007).

Este estudo teve por objetivo investigar a prevaléncia
de infecgdo urinaria em idosos residentes em um asilo na
cidade de Farroupilha/RS, avaliando a prevaléncia de
bacteridria assintomatica, agentes etiolégicos mais fre-
quentes, prevaléncia entre os sexos e o perfil de suscep-
tibilidade aos antimicrobianos dos individuos com pre-
senca de infec¢do urinaria.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal prospectivo realizado com idosos
residentes em um asilo na cidade de Farroupilha, no in-
terior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra
foi de conveniéncia e o estudo foi realizado durante o
més de maio de 2016. Os critérios de inclusdo foram
individuos com idade igual ou superior a 60 anos e que
permaneciam no asilo h4 pelo menos 15 dias (BRASIL,
2003). Foram excluidos os idosos que ndo responderam
ao questionario, que ndo realizaram a coleta da amostra
de urina adequadamente, que tenham utilizado antibio-
ticos nos ultimos 10 dias em funcéo da interferéncia nos
resultados do estudo, que estavam em sob antibioticote-
rapia para tratamento de infec¢do do trato urinario, que
estavam fazendo uso de algum medicamento para trata-
mento de alguma patologia cujo o resultado poderia
mascarar 0s resultados da pesquisa, e 0s idosos que nao
aceitaram participar do estudo.

A coleta dos dados ocorreu ap6s a aprovagdo do pro-
jeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Cenecista de Bento Gongalves (CNEC Bento),
sob protocolo CAAE 52273115.8.0000.5571. O presente
estudo atendeu a todas normativas da Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos
os idosos foram convidados a participar do estudo, onde
foram informados individualmente sobre o projeto e
apo6s o aceite foi realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os idosos preencheram um questionério para avalia-
cao das condicdes fisioldgicas e psicossociais, apés fo-
ram realizados Exames Qualitativo de Urina (EQU),
Urocultura e Teste de Susceptibilidade aos Antimicrobi-
anos (TSA) (PIRES et al., 2007; JUNG, 2013).

As amostras foram semeadas em meio cromogénico
(LABORCLIN®) com al¢a calibrada (10uL) e encuba-
das em estufa bacteriolégica a 35°C por 24 horas
(OPLUSTIL et al., 2010). Foram consideradas positivas
as uroculturas com crescimento bacteriano acima de
100.000 UFC/mL (CARVALHAL; ROCHA; MONTI,
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2006; DIBUA; ONYMERELA; NWEZE, 2014; STRA-
SINGER, 1998).

As colbnias foram observadas pela caracteristica
morfocolonial e foi realizada a coloracdo de Gram
(LABORCLIN®) para caracterizagdo de bactérias Gram
negativas e Gram positivas. Em seguida para a identifi-
cagdo das bactérias Gram positivas foi realizada prova
de catalase (LABORCLIN®), coagulase (LABOR-
CLIN®), bacitracina (CEFAR®) e novobiocina (CE-
FAR®). Ja para as bactérias Gram negativas foram rea-
lizadas as provas de oxidase (LABORCLIN®) e testes
de bioquimismo para enterobactérias (NEWPROV®). E
para as Gram negativas ndo fermentadoras identificou-se
apenas o0 género, baseando-se no resultado da cultura
pelo meio cromogénico (LABORCLIN®), prova de
oxidase e colora¢do de Gram (NEWPROV®).

O TSA foi realizado pela técnica de Kirby e Bauer
(1966), através do método disco-difusdo em &gar Muel-
ler Hinton (BIOMERIEUX®). A interpretacdo dos re-
sultados foi realizada a partir da medicéo do didmetro do
halo e os resultados foram expressos como sensivel, in-
termedirio e resistente, segundo o CLSI vigente (MO-
RAES et al, 2014; PIRES et al., 2007; DIBUA,;
ONYMERELA; NWEZE, 2014; LINHARES, 2013;
ANVISA, 2016; HORNER et al., 2008).

O teste fisico do EQU foi através da cor e aspecto, 0
quimico, realizado com a fita reativa Multistix® 10 SG
(SIEMENS®) para os analitos: pH, densidade, nitrito,
glicose, bilirrubina, cetonas, proteinas, urobilinogénio,
presenca de leucdcitos e hemécias. Além disso, foi rea-
lizada a andlise sedimentoscépica da urina para pesquisa
de leucdcitos, hemdcias, cristais e bacteriuria, entre ou-
tros elementos excretados pelo sistema urinario.

Para a andlise estatistica, os dados foram inseridos no
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), na versdo 18.0. A significancia estatistica foi
analisada pelo teste Qui-quadrado (X2), com um inter-
valo de confianca de 95% e p< 0,05.

3. RESULTADOS

Vinte e oito idosos participaram do estudo com a
média de idade de 81,64 anos. Houve predominancia do
género feminino na amostra (n=21, 75%). Destes, 28%
(n=10) obtiveram resultados positivos para ITU havendo
correlagdo com o EQU e prevaléncia de 90% nas mu-
Iheres e 10% nos homens, conforme a Figura 1.

Durante a aplicagdo do questionario foi possivel ve-
rificar fatores que propiciaram o idoso ao desenvolvi-
mento de ITU, tais como o uso de fralda em 53,57%; uso
de sonda em 42,86%; 39,29% serem acamados e 35,71%
com incontinéncia urindria.
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O EQU avaliou a bacteritria que foi confirmada na
urocultura. Ndo foram observados outros elementos do
sistema urinario nestes parametros. A presenca de leucd-
citos aumentada foi observada nas amostras que conti-
nham bacteridria acentuada. A prevaléncia bacteriana
encontrada nas amostras de acordo com o0s microrga-
nismos isolados esta apresentada na Figura 2.

Prevaléncia de ITU entre os sexos
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cilina, cefazolina, cefuroxima, ceftriaxona, gentamicina,
nitrofurantoina, norfloxacino e sulfametoxazol com tri-
metropim. Observou-se resisténcia da Escherichia coli
para ampicilina, gentamicina e sulfametoxazol com tri-
metropim nas duas amostras positivas. A resisténcia do
Proteus vulgaris foi a ampicilina, nitrofurantoina, nor-
floxacino e sulfametoxazol com trimetropim e Klebsiella
pneumoniae para cefazolina, cefuroxima,
ceftriaxona, nitrofurantoina e norfloxa-

cino.
Dentre as drogas testadas neste gru-
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sulfametoxazol com trimetropim em

80
70

57,14% das amostras, seguido por am-
picilina, nitrofurantoina e norfloxacino

em 42,86% cada. E os antimicrobianos

60
50

mais sensiveis foram cefazolina, cefuro-
xima e ceftriaxona em 85,71% das

%

amostras.

40
30

Para o Staphylococcus saprophytic-
cus, foi testado ciprofloxacino, doxici-

clina, gentamicina, norfloxacino, nitro-

20
10

Feminino

Figura 1. Prevaléncia de ITU entre os idosos residentes em um asilo
na cidade de Farroupilha/RS.

Prevaléncia Bacteriana

Figura 2. Prevaléncia bacteriana entre os idosos residentes em um
asilo na cidade de Farroupilha/RS.

Dentre as culturas positivas, n=9 em mulheres e n=1
em homem, a bactéria mais prevalente foi Escherichia
coli em 30% das ITU, seguida por Proteus vulgaris,
Staphylococcus saprophyticus e Klebsiella pneumoniae
ambos com 20% e Pseudomonas sp. com 10%.

Para bactérias Gram negativas foram testados: ampi-
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furantoina e sulfametoxazol com trime-
tropim. Houve prevaléncia de 66% de
resisténcia e uma sensibilidade de 33%
para os antimicrobianos. A resisténcia
foi para doxiciclina, gentamicina, nor-
floxacino e sulfametoxazol com trime-
tropim, evidenciando desta maneira apenas duas opgGes
terapéuticas (ciprofloxacino e nitrofurantoina). A Pseu-
domonas sp. mostrou-se resistente para gentamicina,
norfloxacino e sulfametoxazol com
trimetropim e sensivel para amicacina,
azetreonam, ceftazidima, cefepime,
imipenem, meropenem, trombamicina,
piperacilina com tazobactam.

Na Tabela 1 encontra-se a descri¢do
dos agentes etiolégicos nas culturas
positivas e a prevaléncia bacteriana em
relacdo ao sexo, aos sintomas relatados
na aplicacdo do questionario e o perfil
teste de susceptibilidade aos antimicro-
bianos nas amostras de acordo com o0s
microrganismos isolados. Dos 10 ido-
s0s que apresentaram urocultura posi-
tiva, foi correlacionado as queixas re-
latadas através do questionario, consta-
tando que as infecgBes presentes apresentaram perfil
sintomético, 30% disseram ter dor na bexiga, 30% ar-
déncia ao urinar, 60% vontade repentina de urinar e 50%
expuseram dificuldade para comecar a urinar, fatores
que sdo sugestivos e associados a presencga de infeccao
urinaria. Para os 18 idosos que ndo apresentaram ITU os
sintomas também foram presentes, 0s tornando sintoma-
ticos, mas com cultura negativa.
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Tabela 1. Agentes etioldgicos presentes nas culturas positivas entre os
idosos residentes em um asilo na cidade de Farroupilha/RS.
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infeccBes, principalmente ITU (NETO, 2003; GUARI-
ENTO; NERI, 2010).

5. sap vl K bseu O uso de fraldas e de sondas sdo
_Agentes Etio- | onnvticys E. Coli garis Pneumoniae | domonas sp 0s principais mstrL_Jmentos aumhares
16gicos para a coleta de urina. A fralda exige
Sexo F| F 4 ,I f F| d F| N F uma higienizacdo regular com troca
... frequente e a sonda por ser invasiva
Antimicrobianos . . . .
podera carregar microrganismos in-
Ciprofloxacino S S vasores e causar irritagdo no sistema
L urinario (MOLINARI, 2006). Estes
Doxiciclina R R
— achados corroboram com os resulta-
Gentamicina R R 3 R4 9 S S R dos obtidos no presente estudo, onde
Norfloxacino R R S f 4 4 R R foi evidenciada a ITU nos idosos sob
Sulfa + Trime R R i f f S S estas Condlgqes'. .
A prevaléncia de ITU nos idosos
Nitrofurantoina S S 3 y 4 # R R asilados é maior quando comparado
Ampicilina i d : S | aos ndo asilados, pois 0 aumento na
incidéncia é devi r i-
Cefazolina g N S $ R S ne d~e cla de. d.O ,ao grau de deb
litacdo destes individuos, de depen-
Cefuroxima f ¢4 94 R S déncia, estado imunolégico e psiqui-
Ceftriaxona { 4 {4 rl s co (GUARIENTO, 2010; NETO,
o 2003). Segundo Corréa e Montalvdo
Amicacina S . .
(2010), a perspectiva sera aumentada
Azetreonam S para os indices de infec¢do urinéria
Ceftazidima S em idosos institucionalizados, este
Cofeni s ser4 até duas vezes maior, em virtu-
clepime des dos fatores descritos. No atual
Imopenem S estudo ndo houve comparacdo entre
Meropenem s idosos asilados e ndo asilados, em
o virtude do tipo de amostragem de-
Trombamicona S terminada para atingir o objetivo ge-
Piper + Tazobac S ral. No entanto, a prevaléncia obser-
. 0 .
Sintomatologia va_da foi de 35,71A/0 no total de |doso§
_ asilados e prevaléncia semelhante foi
uringfdenc'a ao N N i . 1 s s verificada por Jung (2013), que in-
40 40 30 |im |40 |40 |d0 |im [im Nao vestigaram ITU em 58 idosos resi-
dentes em asilo e obtiveram 24,13%
Dor bexiga/rins N N N [ g NS dos individuos com ITU. Assim co-
G0 |& f& |im J& & [im & [im Nao mo Linhares (2013) que também ob-
Vontade  re- jetivaram o rastreio desta prevaléncia
pentina " N - S % ’im - an ’im féo N - S sim com avaliagio retrospectiva de dados
Dificuldade pa- N 3 — : N N de uom laboratério e_observaram que
ra comegar &0 im im |im [d0 |im |4 [d |3&o Sim 38,6% dos 155.597 idosos eram por-
Legenda: F= feminino, M= masculino, S= sensivel, I= intermediario e tadores de ITU.

R= resistente. Fonte: Questionarios aplicados e teste de susceptibilida-
de aos antimicrobianos.

4. DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
populacdo acima de 60 anos sera de aproximadamente 2
bilhGes até 2050. Em funcdo do envelhecimento ocorrem
alteracBes fisiologicas que ocasionam diminuicdo da
capacidade funcional, surgimento de doencas cronicas
ndo-transmissiveis, utilizagdo de instrumentos para auxi-
liar na coleta da urina, que propiciam a ocorréncia de
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A incidéncia de ITU foi maior no sexo feminino, se-
melhantemente aos achados de outros estudos como o de
Sato et al. (2005), Correia (2007), Jung (2013) e Lin-
hares, (2013). As mulheres possuem maior facilidade de
acometimento devido sua anatomia (JUNG, 2013). A
proximidade do canal da uretra com a regido anal é uma
via facilitadora de contaminagdo, favorecendo desta
maneira maiores indices de infecgdes urinarias (COR-
REA, 2010; GUARIENTO, 2010).

As Enterobactérias foram as mais incidentes no pre-
sente estudo, ademais Escherichia coli foi o patégeno
mais frequente, seguida da Klebsiella pneumoniae e
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Proteus vulgaris. Das bactérias Gram Positivas (BGN), o
Staphylococcus saprophyticcus foi 0o mais incidente e
dos Bacilos Gram Negativos ndo Fermentadores
(BGN-NF), a Pseudomonas sp. Em estudo realizado por
Sato et al. (2005), a Escherichia coli foi o agente mais
prevalente, seguido por Klebsiella pneumoniae, porém
ndo foi relatada a prevaléncia de Proteus vulgaris, o
Staphylococcus saprophyticcus teve destaque dentro das
BGP e foi 0 nono agente infeccioso mais prevalente.
Corroborando com os achados, Villas Boas e Ferreira
(2007) também verificaram a prevaléncia de Escherichia
coli, seguido por Staphylococcus coagulase negativa e
Pseudomonas aeruginosa.

Em estudo realizado por Horner et al. (2008), obser-
varam a prevaléncia em ambiente hospitalar e comunita-
rio, onde em ambos os locais 0 agente infeccioso mais
prevalente foi Escherichia coli, contudo no ambiente
hospitalar o segundo agente mais prevalente foi Klebsi-
ella pneumoniae, seguido por Enterococcus sp., Sta-
phylococcus aureus, Acinetobacter baumannii e Sta-
phylococcus saprophyticcus, e na comunidade o segundo
agente foi Streptococcus agalactiae.

Linhares (2013) também obteve maior prevaléncia de
Escherichia coli, seguida por Klebsiella sp., Staphylo-
coccus aureus, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e Proteus vulgaris. Também
foi verificada como maior agente infeccioso a Escheri-
chia coli no estudo realizado por Jung, 2014, seguido
por Klebsiella sp., Staphylococcus saprophyticcus, Sta-
phylococcus aureus e Enterococcus sp. Moraes et al.
(2014) também apresentaram como agente infeccioso
mais prevalente a Escherichia coli, seguido por Sta-
phylococcus saprophyticcus, Proteus sp., e Klebsiella sp.

Klebsiella pneumoniae foi relatada em alguns estu-
dos como de Sato et al. (2005), Horner et al. (2008),
Linhares (2013) e Jung (2014), como o segundo agente
infeccioso mais prevalente, semelhante aos dados ob-
servados no presente estudo. Além disso, também foi
observada a presenca de Proteus vulgaris e o Staphylo-
coccus saprophyticus, com 20% de prevaléncia nos ido-
s0s em estudo.

Sato et al. (2005), Blasco (2007) e Linhares (2013)
também demonstraram Proteus como segundo agente
infeccioso, entretanto a espécie de P. mirabilis foi mais
incidente e no estudo atual foi verificada a espécie de P.
vulgaris. O Staphylococcus saprophyticcus é relatado,
segundo Gldwin e Trattler (2008) e Murray, Rosenthal e
Pfaller (2009) como o agente responsavel por 20% das
ITU, dado confirmado pelo presente estudo, contudo
demais pesquisadores apresentam este agente com indi-
ces menores, Sato et al. (2005), Blasco (2007), Horner et
al. (2008), Jung (2013) e Linhares (2013).

Pseudomonas sp. por ser um patégeno oportunista
encontra-se mais presente em individuos acamados e nos
que necessitam uso de sondas, esperava-se encontrar
uma prevaléncia maior deste agente. Entretanto, como
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sua frequéncia é maior em ambiente hospitalar, pode-se
considerar um agente com frequéncia limitada na comu-
nidade (BERBER, 2016; VALDERRAMA, 2016). Ou-
tros estudos apresentaram esta bactéria como principal
agente infeccioso pertencente ao grupo das bactérias
BGN-NF, como Martino (2002), Blasco (2007), Linhares
(2013) e Villas Boas (2007).

De acordo com o perfil de suscetibilidade aos anti-
microbianos, pode-se verificar que as BGP e BGN apre-
sentaram maiores indices de resisténcias, do que sensibi-
lidade. As cepas de Staphylococcus saprophyticus apre-
sentaram uma resisténcia de 66% dos antimicrobianos
testados, sendo resistente para doxiciclina, gentamicina,
norfloxacino e sulfametoxazol com trimetropim. Contu-
do, no estudo realizado por Moraes et al. (2014) os re-
sultados demonstraram maior sensibilidade, diferente
dos achados deste estudo.

Dentro do grupo das Enterobactérias, a Escherichia
coli € conhecida pelo seu espectro de resisténcia. Entre-
tanto, neste estudo a Klebsiella pneumoniae obteve mai-
or resisténcia do que a Escherichia coli, porém menos
frequéncia de isolados. A Escherichia coli demonstrou
resisténcia para ampicilina, gentamicina e sulfametoxa-
zol com trimetropim. Em estudo realizado por Pires et al.
(2007) e Dibua, Onymerela e Nweze (2014) foram rela-
tadas a resisténcia de Escherichia coli apenas para sul-
fametoxazol com trimetropim.

Ja a Klebsiella pneumoniae apresentou resisténcia
para as cefalosporinas (cefazolina, cefuroxima e ceftria-
xona) e também para fluorogquinolonas (nitrofurantoina e
norfloxacino). A resisténcia as cefalosporinas é um dado
preocupante, pois é considerada a Ultima classe de anti-
microbianos utilizada como opc¢édo terapéutica (MON-
TEMAYOR, 2014; PACZOSA, 2016). Linhares (2013)
também obtiveram resisténcia a estes antimicrobianos,
entretanto nas pesquisas de Pires et al. (2007) e Avilés
(2014), as amostras apresentaram-se sensiveis.

Duas amostras foram positivas para Proteus vulgaris,
ambas demonstraram resisténcia ao sulfametoxazol com
trimetropim. No estudo realizado por Linhares (2013) e
Moraes et al. (2014), também foram demonstradas resis-
téncia a este antimicrobiano. J& no estudo realizado por
Dibua, Onymerela e Nweze (2014) as amostras foram
sensiveis para sulfametoxazol com trimetropim.

Pseudomonas sp. apresentou resisténcia em 27,3%
dos antimicrobianos testados, sendo eles gentamicina,
norfloxacino e sulfametoxazol com trimetropim. Nos
estudos de Pires et al. (2007) e Dibua, Onymerela e
Nweze (2014), a Pseudomonas sp. apresentou resisténcia
apenas para sulfametoxazol com trimetropim, e ndo a
gentamicina e ao norfloxacino.

Analisando todos os antimicrobianos utilizados para
ITU, o que apresentou maior resisténcia foi o sulfame-
toxazol com trimetropim, com resisténcia em 70% das
amostras, seguido por gentamicina com 50%. Estes
achados foram similares aos encontrados nos estudos de
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Alonso (2001) e de Moraes et al. (2014). Os antibi6ticos
mais sensiveis testados durante a pesquisa foi o cipro-
floxacino em 100% e as cefalosporinas em 85,7% das
amostras testadas, demonstrando esses antimicrobianos
com melhor desempenho para tratamento de ITU, estes
achados v8o contra os de Moraes et al. (2014) onde a
sensibilidade foi baixa.

5. CONCLUSAO

A Escherichia coli foi o patégeno mais frequente nos
casos de ITU na investigacdo dos idosos residente em
asilos, sendo reconhecida pelo amplo espectro de resis-
téncia. Entretanto, a Klebsiella pneumoniae demonstrou
indices maiores de resisténcia, em comparacdo a Esche-
richia coli. De acordo com o perfil de susceptibilidade
aos antimicrobianos, a resisténcia foi maior do que a
sensibilidade, sob aspecto geral. Os antimicrobianos
mais resistentes foram sulfametoxazol com trimetropim
e gentamicina e 0s mais sensiveis ciprofloxacino e as
cefalosporinas. Ademais, todos os idosos com ITU apre-
sentaram-se sintomaticos e o uso de fraldas ou de sondas
favoreceu a presenca desta infeccéo.

Diante destes achados, torna-se preocupante os indi-
ces de ITU em idosos asilados. Os sintomas relatados
demonstraram que a maioria dos individuos tinham
queixas sugestivas de infecgdo, mas ndo haviam sido
investigados anteriormente para esta patologia. Uma
investigacdo periodica é indicada nesta populagdo para
evitar agravos, uma vez as condi¢fes do envelhecimento
e demais fatores de risco poderdo aumentar os indices de
ITU e provavel reinfeccéo.
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