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RESUMO

A infeccio do trato urinario (ITU) é bastante comum nos
diagnoésticos da clinica médica. O objetivo deste estudo foi
a identificacio dos patégenos causadores de ITU em
pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas
no municipio de Santa Inés-MA, para tracar o perfil de
suscetibilidade antimicrobiana, para isso, realizou um
estudo documental, descritivo, transversal de abordagem
quantitativa, analisando 95 laudos de urocultura de
janeiro a dezembro de 2015. Sendo 49,5% positivos e
indicativos de ITU e 50,5% foram negativas, o género
feminino foi o mais acometido representando 68,5% das
amostras e o0 microrganismo mais ocorrente foi
Staphylococcus sp (coagulase negativa) com 41,4%,
seguido por Escherichia coli com 28,3%. O Staphylococcus
sp (coagulase negativa) se apresentou como microrganismo
mais  resistente, evidenciando resiténcia a 11
antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos, infec¢do no

trato urinario, resisténcia.

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is very common in medical clinic
diagnoses. The objective of this study was to identify the
pathogens that cause UTI in patients attended at a clinical
analysis laboratory in the city of Santa Inés-MA to trace the
profile of antimicrobial susceptibility. For this purpose, a
documentary, descriptive, Quantitative analysis of 95
uroculture reports from January to December 2015. Being
49.5% positive and indicative of UTI and 50.5% negative, the
female gender was the most affected, accounting for 68.5% of
the samples and the most important microorganism
Staphylococcus sp (41%), followed by Escherichia coli with
28.3%. Staphylococcus sp (coagulase negative) presented as a
more resistant microorganism, evidencing resistance to 11
antimicrobials.

KEYWORDS: Antimicrobial, urinary tract infection,
resistance.
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1. INTRODUCAO

A infec¢do do trato urinario (ITU) resulta em
uma das principais causas de procura na pratica
medica, ficando apenas atrds das infeccdes
respiratorias'. A ITU é conceituada, por grande parte
dos autores, como a colonizacdo microbiana com
invasdo nos tecidos de qualquer parte do trato
urinario, desde a uretra até os rins. Diferentes micro-
organismos podem chegar ao trato urindrio por meio
de trés vias: ascendente, ou seja, pela uretra,
hematogénica e linfatica®.

No Brasil, a ITU ¢ considerada a mais frequente
das infecgoes bacterianas, sendo responsaveis por 80
em cada 1.000 consultas clinicas®*,

A ocorréncia do micro-organismo causador de
ITU varia em diversas regides e o perfil de
suscetibilidade requer monitoramento para fornecer
informagdes e orientagdes atualizadas de opgdes
terapéuticas™

A maioria das ITU ¢ causada por bactérias Gram
negativas, sendo Escherichia coli o uropatégeno
invasor mais prevalente, sendo isolada em cerca de
70% a 90% das infecg¢des urinaria agudas de origem
bacteriana. O Staphylococcus saprophyticus pode ser
responsavel por 10% a 20% dos casos de ITU em
mulheres jovens sexualmente ativas, sendo
considerada a segunda causa mais comum nessa
populagdo. Outras bactérias que podem ser
encontradas nas ITU sdo Staphylococcus aureus,
Streptococcus do grupo B e D, Enterococcus

faecalis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp.,

Proteus sp., Pseudomonas sp., entre outros. Em
algumas situagdes sdo identificadas duas ou mais
espécies participando do processo infeccioso®

A urocultura ¢ o exame considerado padrdo ouro
no diagnostico de ITU”®. A infec¢do urinaria se
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caracteriza pelo crescimento de, no minimo, 100 mil
unidades formadoras de colonia (UFC) por mililitro
de urina colhida em jato médio e de maneira
asséptica®!*

Apesar da descoberta dos antibidticos na terapia
médica permitir a cura de infecgdes que antigamente
tinham 100% de mortalidade!!, o tratamento
antibioticoterapico irracional ¢é um fator que
contribui para infecgdes que mais se discute
atualmente, pois ¢ responsavel pelo desenvolvimento
da resisténcia bacteriana'?!3!415.16.

Para evitar o aumento da resisténcia bacteriana ¢
preciso que acontega uma  vigilancia na
racionalizagdo do uso de antibidticos, principalmente
os de largo espectro'!, na duragdo do tratamento'*, na
posologia'’, na indicagdo para a antibioticoterapia e
nas medidas preventivas educativas'®!> A maioria
dos estudos sobre o isolamento e identificacdo de
bactérias multirresistentes sao realizada em pacientes
hospitalizados, entretanto, acredita-se que micro-
organismos resistentes possam ser agentes de ITU,
também, na comunidade. Devido a caréncia de
estudos neste sentido, o presente trabalho teve como
objetivo a identificacdo dos patogenos causadores de
infecgdo urinaria em pacientes atendidos em um
laboratorio de analises clinicas no municipio de
Santa Inés-MA, para tracar o perfil de suscetibilidade
antimicrobiana.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo,
transversal de abordagem quantitativa. Realizado em
um laboratério privado do municipio de Santa Inés-
MA, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Foram analisados 95 laudos de urocultura, onde
utilizou como critério para classificar uma urocultura
como positiva: (i) amostra com nimero de unidades
formadoras de colonia por mililitro (UFC/ml)
superior a 100.000 (ii) com o crescimento de um
unico micro-organismo. As informagdes coletadas
foram: idade, sexo, agente etiologico e sensibilidade
aos antimicrobianos. Os dados foram compilados em
gréaficos e tabelas utilizando os Programas Microsoft
Office Word® 2010 e Microsoft Office Excel®
2010. A pesquisa seguiu os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) que trata de pesquisa que
envolve direta e indiretamente seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nota-se que os pacientes do género feminino
foram as mais acometidas por ITU com 68,5% das
amostras (Tabela 1). Esse resultado é compativel aos
encontrados na literatura, em especial nos trabalhos
de Sousa Junior e Fernandes (2004)" onde 81,8%
dos achados eram do género feminino e de Almeida
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(2005)®, que das 566 culturas positivas, 82,5%
foram de pacientes do género feminino.

Segundo Heilberg e Schor (2003)* a populacio
masculina a ITU demonstrou quantitativamente
menor em comparada a populagdo feminina devido a
anatomia da uretra que ¢ mais longa e também pela
acdo antibacteriana do liquido prostatico.

Mulheres adultas tém 50 vezes mais chances de
adquirir ITU do que os homens e 30% das mulheres
apresentam [ITU com sintomas ao longo da vida.
Como a principal via de contaminagdo do trato
urinario ¢ por via ascendente, esse fato colabora a
menor extensdo anatOmica da uretra feminina ¢ a
maior proximidade entre a vagina e o anus
caracteristica da genitlia feminina?"

Embora mais comum em mulheres, a incidéncia
de ITU cresce entre homens acima de 50 anos®. A
instrumentacdo das vias urinarias - incluindo-se o
cateterismo vesical - e a ocorréncia de doenca
prostatica sdo os fatores mais evidentes no aumento
da incidéncia no sexo masculino®,

Isto se tornou evidente no presente trabalho que
obteve menor incidéncia no género masculino
(Tabela 1).

A idade variou de 1 a 90 anos, sendo a faixa
etaria predominante a de 31 a 40 anos (Tabela 1).
Dados similares aos encontrados no estudo de Duarte
e Aratjo (2012)%*, notando que em sua andlise, a
faixa mais acometida foi entre 21 e 40 anos.

Braoios (2009)° em sua pesquisa também
mostrou dados semelhantes a faixa etaria
predominante variou entre 20 e 49 anos (52,95%).
Tabela 1. Distribui¢do numérica e percentual segundo o género e

faixa etaria dos pacientes atendidos no laboratorio de andlises
clinica. Santa Inés-MA, 2015.

Variaveis Numeros de Porcentagem
laudos
Género
Masculino 30 13,5
Feminino 65 68,5
Total 95 100
Faixa Etaria
1 a 10 anos 4 4,2
11 a 20 anos 3 3,1
21 a 30 anos 17 17,9
31 a 40 anos 23 24,3
41 a 50 anos 11 11,6
51 a 60 anos 8 8.4
61 a 70 anos 16 16,8
71 a 80 anos 9 9,5
81a90 4 42
Total 95 100

Fonte: Autores (2017)



Almada et al. / Uningd Review

Observa-se no Grafico 1 que, 49,5% foram
positivas ¢ indicativas de ITU e 50,5% foram
negativas.

Estes resultados foram semelhantes ao de Lopes
et al. (2012)% que analisou 113 laudos, onde 53,98%
apresentaram resultados positivos para ITU, sendo
que a maior frequéncia foi encontrada em pacientes
do género feminino 97,34%, corroborando com o
presente estudo.

Dados similares foram encontrados no trabalho
de Santana et al. (2012)%°, que analisou 2.380
uroculturas e 37% foram consideradas positivas e
indicativas de infecgfo urinaria.

= Positivo  m Negativo

Figura 1. Distribui¢do percentual de amostras positivas e
negativas para bactérias causadoras de infec¢@o urinaria. Santa
Inés-MA, 2015. Fonte: Autores (2017)

Os micro-organismos isolados estdo descritos na
Tabela 2. Foram encontrados 9 diferentes tipos de
bactérias causadoras de infec¢do wurindria. O
Staphylococcus sp (coagulase negativa) foi o micro-
organismo mais ocorrente com 41,4%, seguido por
E. coli representando 28,3%.

Estudo de Pires er al. (2007)% avaliou que no
Hospital Universitario, em Brasilia a prevaléncia e
susceptibilidade bacteriana das infec¢des do trato
urinario foi para uropatdgeno E. coli, totalizando
62,4% dos casos.

Silveira ef al. (2010)"> demonstraram o perfil do
agente etiolégico mais prevalente na ITU em
pacientes atendidos no Hospital Universitario de
Uberaba. Dentre as 938 uroculturas positivas, 60,4%
foram identificadas como E. coli.

O que difere desta pesquisa, pois o
Staphylococcus sp (coagulase negativa) mostrou o
uropatdgeno mais prevalente na ITU, sendo a E. coli
o segundo microrganismo causador de ITU.

O antibiograma ¢ tido como o exame mais
importante a terapéutica do paciente, pois possibilita
a escolha de um tratamento racional ao caso. A
grande utilizacdo de antibidticos e seu uso
inapropriado  contribuiram para que micro-
organismos se tornassem resistentes a multiplos
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farmacos. Quando a multiplicagdo bacteriana nio ¢é
afetada pelos antibacterianos, evidencia-se o
fendmeno da resisténcia, que impode limitagdes
significativas sobre a acdo dos medicamentos
disponiveis para o tratamento das infec¢des?’.

De acordo com a Tabela 3 a analise do perfil de
resisténcia mostrou que o Staphylococcus sp
(coagulase negativa) se apresentou como 0 micro-
organismo mais resistente, evidenciando resiténcia a
11 antibioticos tais como: penicilna, ampicilina,
tetraciclina, oxacilina, amoxicilina/acido
clavulonico, cefalotina, cefotaxima, norfloxaxina,
ciprofloxacina, gentamicina e ofloxacina. A E. coli
foi o segundo micro-organismo a apresentar maior
namero de resisténcia as substdncias testadas,
apresentando resisténcia a 10 antibidticos a
ampicilina, amoxicilina/acido clavuldnico,
cefalotina, cefotaxima, norfloxaxina, ciprofloxacina,
ceftazidima, aztreonam e amicacina.

Nesta pesquisa analisou-se 17 tipos de agentes
antimicrobianos, sendo que alguns se mostraram
resistentes a alguns tipos de micro-organismos.
Dentre estes, penicilina, ampicilina e tetraciclina
destacaram-se por apresentarem maior nimero de
casos em que a bactéria foi resistente a sua agao.

Grandes diferengas quanto aos indices de

resisténcia a penicilina tém sido notados entre paises.
Vintov et al. (2003)?® verificaram altas frequéncias
de resisténcia a penicilina na Irlanda (71,4%),
Inglaterra (67,3%) e nos Estados Unidos (50%), en-
quanto frequéncias menores foram observadas nos
paises escandinavos, incluindo a Dinamarca (18,7%),
Noruega (2 %) e Suécia (28,5%).
A resisténcia ao sulfametoxazol/trimetoprim tem
crescido em todo o mundo, mesmo nas infecgdes de
origem comunitaria, o que vem limitando seu uso
como antibidtico empirico®-

Tabela 2. Distribuicdo dos principais uropatogenos isolados.
Santa Inés-MA, 2015.

Micro-organismos Numeros de Porcentagem
isolados laudos
Staphylococcus sp 19 41,4
(coagulase negativa)
Escherichia coli 13 28,3
Enterococcus sp 3 6,5
Staphylococcus 3 6,5
aureus
Staphylococcus 2 4,3
saprofiticus
Staphylococcus 2 4,3
agalactiae (grupo B)
Klebsiella 2 43
pneumoniae
Acinetobacter sp 1 2,2
Citrobacter koseri 1 22
Total 46 100

Fonte: Autores (2017)
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Tabela 3. Frequéncia de resisténcia bacteriana aos agentes
antimicrobianos. Santa Inés-MA, 2015.

S=Staphylococcus sp coagulase negativo; EC=Eschericia coli;
E=Enterococcus sp; SA=Staphylococcus aureus;
SS=Staphylococcus saprophyticcus; SG=Staphylococcus
agalactiae (grupo B); KP=Klebsiella ~ pneumoniae;
A=Acinetobacter sp;, CK=Citrobacter koseri. N°=Numero de
micro-organismo isolados resistentes ao antimicrobianos.
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resistentes a penicilina apresentam resisténcia a
ampicilina3*
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