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RESUMO

As infec¢des do trato urinério (ITU) sdo um grande problema de satde publica, sendo apenas
menos frequentes que as infecgdes do trato respiratdrio e estdo entre as doengas mais comuns
na rotina clinica. No meio hospitalar, sdo as infec¢des mais frequentes em todo o mundo.
Apesar da prevaléncia dos agentes causadores de ITU ser muito semelhante em diversos
locais do mundo, variagdes no perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos costumam
ocorrer, fato que tem estreita relagdo com o perfil das prescricbes médicas e com a
disponibilidade dos antimicrobianos na salde publica. Este trabalho buscou verificar a
prevaléncia das ITUs, os agentes etiologicos e o seu perfil de susceptibilidade em pacientes
atendidos em um laboratdrio privado de analises clinicas de Porto alegre/RS. Foi realizado um
estudo transversal, observacional e retrospectivo, abrangendo o periodo de janeiro a dezembro
de 2018. As uroculturas foram semeadas em meio cromogénico (Laborclin®) utilizando uma
alca calibrada de 1 pL (0,001 mL) e incubadas em estufa bacteriologica por um periodo de
24-48 horas a temperatura de 35+1 °C. Geralmente as amostras positivas s&o encaminhadas
para antibiograma e provas bioquimicas de identificacdo, quando necessario. O antibiograma
foi realizado em agar Mueller-Hinton 90 cm da Laborclin® utilizando a técnica de disco-
difusdo e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi avaliado segundo o documento
M100 do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo
classificados como sensivel, intermediario ou resistente. Os dados obtidos foram tabulados no
software Microsoft Office Excel® 2013. Dentre os 140 pacientes, Escherichia coli foi o
microrganismo mais prevalente, representando 52,9% (n = 74) dos isolados, seguido de
Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, ambos com 10,2% (n = 15). Enterococcus
sp. e outros Bacilos gram- negativos(frequentes causadores de ITU) atingiram o percentual de
7,9%, cada, onde se evidenciou um maior acometimento das mulheres por ITU. Além disso,
cabe ressaltar que mulheres na faixa etaria entre 31 e 59 anos sdo as mais acometidas, seguido
da faixa etaria entre 19 e 30 anos, e podemos observar uma diminui¢do da incidéncia de ITU
tanto em faixas etarias dos 14 aos 18 anos como acima dos 80 anos.

Palavras-chave: Uroculturas. Antibidticos E.coli. Klebsiella.sp Teste de suceptiblilidade



ABSTRACT

Urinary tract infections (UT]I) are a major public health problem, being only less frequent than
respiratory tract infections and are among the most common diseases in the clinical routine. In
the hospital environment, they are the most frequent infections worldwide. Although the
prevalence of agents that cause UTI is very similar in different places around the world,
variations in the susceptibility profile to antimicrobials usually occur, a fact that is closely
related to the profile of medical prescriptions and the availability of antimicrobials in public
health. This work sought to verify the prevalence of UTIs, the etiological agents and their
susceptibility profile in patients seen in a private laboratory for clinical analysis in Porto
Alegre, RS. A cross-sectional, observational and retrospective study was carried out, covering
the period from January to December 2018. Urocultures were sown in a chromogenic medium
(Laborclin®) using a calibrated loop of 1 pL (0.001 mL) and incubated in a bacteriological
oven for a period of 24-48 hours at a temperature of 35 + 1 °C. Usually, positive samples are
sent to antibiogram and biochemical identification tests, when necessary. The antibiogram
was performed on Mueller-Hinton agar 90 cm from Laborclin® using the disk-diffusion
technique and the susceptibility profile to antimicrobials was evaluated according to
document M100 of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) of the current year,
being classified as sensitive, intermediate or resistant. The data obtained were tabulated in the
Microsoft Office Excel® 2013 software. Among the 140 patients, Escherichia coli was the
most prevalent microorganism, representing 52.9% (n = 74) of the isolates, followed by
Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus, both with 10.2% (n = 15). Enterococcus
sp. and other gram negative bacilli (frequent causative agents of UTI) reached the percentage
of 7.9% each, where there was a greater involvement of women by UTI. In addition, women
in the age group between 31 and 59 years are the most affected, followed by the age group
between 19 and 30 years, and we can observe a decrease in the incidence of UTI both in the
age groups of 14 to 18 years and over 80 years.

Keywords: Urocultures. Susceptibility profile. E.coli.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo um grande problema de saldde publica, sendo
apenas menos frequentes que as infec¢des do trato respiratorio. As ITU estdo entre as doencas
mais comuns na rotina clinica, se manifestando em criancas, adultos jovens e mulheres
sexualmente ativas. No meio hospitalar, sdo as infec¢cdes mais frequentes em todo o mundo.
Sdo divididas pela regido onde se iniciam, sendo as infeccBes do trato urinario baixo as
cistites, e do trato urinario alto, pielonefrites. Além disso, as ITUs altas envolvem o
parénquima renal (pielonefrite) ou ureteres (ureterites); as baixas envolvem a bexiga (cistite),
a uretra (uretrite) e, nos homens, a prostata (prostatite) e o epididimo (epididimite). Pode-se
citar 3 grandes grupos causadores das ITUs: bactérias Gram-positivas (BGP), bactérias Gram-
negativas (BGN) e bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras (BGN-NF). (ANVISA,
2010).

Dentre estes 3 grandes grupos podemos citar como maior responsavel o grupo dos
BGN, especialmente Escherichia coli, sendo responsavel por cerca de 90% das primeiras
infeccdes, seguidas dos demais BGN como Klebsiella sp., Enterobacter ssp., Acinetobacter
spp., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, dentre outras. (Roriz-Filho et al., 2010).

Recentemente, a resisténcia bacteriana se mostrou um grave problema mundial,
colocando em duvida a efetividade dos antimicrobianos utilizados na prética clinica.
Os antibidticos sustentam a medicina moderna, logo, com seu uso, temos mortalidade infantil
reduzida e aumento da expectativa de vida, e eles sdo cruciais para cirurgias invasivas e
tratamentos como quimioterapia. No entanto, o nimero de infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes estd aumentando globalmente e o surgimento de casos intrataveis esta se
tornando uma realidade. Os relatorios de riscos globais listaram a resisténcia aos antibidticos
como uma das maiores ameacas aos seres humanos (Peleg et al., 2010).

Apesar da prevaléncia dos agentes causadores de ITU ser muito semelhante em
diversos locais do mundo, variagbes no perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos
costumam ocorrer, fato que tem estreita relacdo com o perfil das prescricdes médicas e com a

disponibilidade dos antimicrobianos na salde publica.

As BGP geralmente possuem a forma de cocos, que se dividem em dois grupos:
estafilococos e estreptococos. A identificacdo dos estreptococos e estafilococos é baseada na
morfologia, sendo que os estreptococos possuem uma cadeia normalmente longa e o0s

estafilococos mostram-se em forma de cocos aos pares, em cachos de uva ou agrupados. As



BGN s&o bacilos ndo esporulados que possuem motilidade varidvel, crescem tanto na
presenca como na auséncia de oxigénio, pertencem a ordem Enterobacterales, ubiquas e
presentes na flora intestinal. S&o responsaveis por de cerca de 70% das infec¢cdes urinarias. Ja
as BGN-NF sdo bacilos aerobios, ndo esporulados, que se caracterizam pelo fato de serem
incapazes de utilizar carboidratos como fonte de energia através de fermentacdo, degradando-
0s pela via oxidativa (ANVISA, 2010).

Os maiores responsaveis pelas ITU’s sdo as BGN, especialmente E. coli, sendo esta
responsavel por cerca de 90% das primeiras infeccdes, seguida das demais Gram-negativas,
como Klebsiella sp., Enterobacter ssp., Acinetobacter spp., Proteus spp., P.aeruginosa,
dentre outras (Araujo and Queiroz, 2012; Santos, 2004; Oliveira et al., 2014). Os agentes
etioldgicos mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na comunidade sdo, em
ordem de frequéncia: E. coli, Staphylococcus saprophyticus, espécies de Proteus e de
Klebsiella e o Enterococcus faecalis. E. coli, sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das
infeccbes do trato urinario adquiridas na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos
admitidos em instituicfes. Quando a ITU é adquirida em paciente internado no ambiente
hospitalar, o0s agentes etiolégicos sdo bastante diversificados, predominando as
enterobactérias, com reducdo na frequéncia de E. coli (embora ainda permaneca
habitualmente como a primeira causa), e um crescimento de Proteus sp, P. aeruginosa,
Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de fungos, com destaque para
Candida sp. (Roriz-Filho et al., 2010).

A urocultura é o exame mais solicitado no laboratorio de microbiologia clinica. O
maior desafio para se obter resultados de urocultura fidedignos esta na fase pré-analitica. A
qualidade dos resultados da urocultura é influenciada pela orientacdo correta sobre 0s
procedimentos de coleta e transporte fornecidos ao paciente ou profissional que ira realizar a
coleta. A coleta deve ser feita de modo a evitar ao maximo a contaminagdo com a microbiota
uretral e perineal. Mesmo quando a coleta é considerada adequada, os indices de
contaminagdo podem variar de 7 a 31% (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, 2014).

Alguns conceitos basicos relacionados com a ITU devem estar bem esclarecidos para
que as intervencdes sejam efetivas. Entre eles estd o conceito de bacteridria, que pode ser
significativa e/ou ndo significativa para indicar a presenca de infeccdo. Bacteriuria significa a
presenca de microrganismo no trato urinario e € detectada através da cultura de urina,
passando a ser significativa de acordo com o método de coleta (Lucchetti et al., 2005). A
bacterilria é considerada pela maioria dos clinicos como marcador definitivo de ITU. Estudos

realizados nos anos 50 descobriram que 10° UFC/mL de urina eram indicativos de uma ITU.



No entanto, estudos mais recentes sugerem que esse nivel de bacterilria pode falhar em um
grande nimero de pacientes com ITU e suporta o conceito de que niveis mais baixos (10% a
10* UFC/mL) podem ser considerados positivos (McCarter et al., 2009).

Foi demonstrado que niveis mais baixos de bacteridria predizem ITU em uma
variedade de configuracdes. Niveis maiores que 102 UFC/mL mostraram uma sensibilidade de
95% e uma especificidade de 85% para o diagnostico de cistite em mulheres. Pacientes do
sexo masculino com crescimentos superiores a 10° UFC/mL s&o considerados positivos para
ITU. Todos os pacientes com pielonefrite ttm uma maior bacteritria, com culturas quase
uniformemente crescendo em niveis superiores a 10* UFC/mL. Em resumo, estudos sugerem
que a antibioticoterapia deve ser considerada para qualquer paciente com sintomas de ITU e
uma cultura positiva para um patégeno urinario com contagens ou acima de 10° UFC/mL.
Para S. saprophyticus, uma contagem de coldnias, mesmo que 10> UFC/mL, pode ser
considerado significativo (McCarter et al., 2009).

A resisténcia antimicrobiana é considerada um problema de salde global, que
compromete a efetividade dos antibidticos dificultando o tratamento de infecgbes comuns. A
resisténcia aos antimicrobianos pode ser: 1) uma caracteristica intrinseca de certas espécies de
bactérias que podem resistir a acdo de um dado antibidtico como resultado de uma
caracteristica estrutural ou funcional inerente de dada espécie (Blair et al., 2015); 2) ser
adquirida como resultado de mutacdes que podem ocorrer durante a replicacdo celular ou
serem induzidas por intermédio de agentes mutagénicos como radiacdes ionizantes e nao
ionizantes, agentes alquilantes ou espécies reativas de oxigénio (ROS) (Baptista, 2013); 3)
adquirida pela aquisicdo de material genético exdgeno presente em outros microrganismos
que contenham genes de resisténcia que sdo propagados por meio de mecanismos de
transferéncia génica horizontal (Tavares, 2000; Costa, 2016), como a conjugacdo bacteriana, a
transformacéo e a transducéo (Dzidic et al., 2008).

Exemplos de complicacbes decorrentes da resisténcia antimicrobiana sé&o o
prolongamento da doenca, 0 aumento da taxa de mortalidade, a permanéncia prolongada do
paciente no ambiente hospitalar e a ineficacia dos tratamentos preventivos (ANVISA, 2017).
Os quatro principais mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibio6ticos séo: a modificacéo
ou destruicdo enzimatica do antibiotico (ex: destruicdo dos agentes RB-lactamicos pelas
enzimas [-lactamases); a prevencdo da acumulagdo intracelular do antibidtico atraves da
reducdo da permeabilidade celular ao antibiotico (ex: resisténcia de P.aeruginosa ao
imipenem) ou da existéncia de bombas de efluxo dos antibioticos das células bacterianas (ex:

resisténcia da familia Enterobacteriaceae as tetraciclinas); as alteracdes nas moléculas-alvo



dos antibidticos (ex: resisténcia intrinseca das bactérias do género Enterococcus sp. as
cefalosporinas), e a producdo de moléculas alvo alternativas que ndo sdo inibidas pelo
antibiotico, enquanto se continua a produzir as moléculas alvo originais, contornando desse
modo a inibicdo induzida pelo antibidtico (ex: resisténcia da bactéria S. aureus a meticilina
(Forbes, Sahm, Weissfeld, 2007).

A selecdo de mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos, como a producéo de [3-
lactamase de espectro estendido (ESBL), dificulta o tratamento da infeccdo urinaria e faz com
que seja necessario utilizar antibioticos de largo espectro com uma frequéncia cada vez maior.
Estes microrganismos conseguem hidrolisar o anel 3-lactamico das penicilinas, cefalosporinas
e carbapenens, diminuindo a opgéo terapéutica e o sucesso no tratamento (Ferreira et al.,
2017).

Varios fatores clinicos devem ser considerados na escolha do tratamento ambulatorial
ou hospitalar da infeccdo urinaria, como: faixa etéria, avaliacdo clinica do estado geral, sinais
de toxemia, vémitos ou intolerancia a medicacdo oral, condi¢Bes sociais, imunodepressao,
histérico de ITU pregressa ou uropatias, falha a terapia ambulatorial (Santos, 2004). O
antimicrobiano escolhido deve ser preferencialmente de excrecdo renal, com boa
concentracdo sérica na suspeita de pielonefrite, espectro adequado para 0s provaveis agentes
etioldgicos e possuir baixa toxicidade. Assim sendo, atualmente h& varios protocolos de
terapia empirica inicial, variando de acordo com o perfil de susceptibilidade antimicrobiana
local e o0 conhecimento dos dados epidemioldgicos (Swei et al., 2010).

Cada vez mais os antibioticos convencionais tornam-se menos eficazes no tratamento
de infeccdes e, tanto na ITU ndo complicada como na ITU complicada, este fenbmeno é
observado. A prescri¢do de antibidticos deve acompanhar a continua evolugdo de resisténcia
antimicrobiana e ser adaptada a necessidade do paciente. Antes de se iniciar a
antibioticoterapia, deve-se avaliar a sua indicacdo e a continuidade no uso clinico. Entretanto,
isso geralmente ndo ocorre, pois 0s sintomas muitas vezes sao severos, levando a uma terapia
antimicrobiana imediata (Aradjo and Queiroz, 2012).

Diversos estudos tem abordado o tema da resisténcia antimicrobiana em uroculturas.
Chamb6 Filho et al. (2013) demonstraram que 0s uropatdgenos mais comumente isolados
foram E. coli (69,9%), K. pneumoniae (6%), S. saprophyticus (5,1%) e P. mirabilis (3,1%). O
antibidtico que apresentou a maior taxa de resisténcia, tanto para E. coli, quanto para os
demais microrganismos, foi a ampicilina (44 e 16,6%, respectivamente). Observou-se, ainda,
tendéncia significativa de aumento da resisténcia em E. coli. Ja no o artigo de Oliveira et al.

(2016), observou-se que E. coli foi o0 uropatdgeno Gram-negativo mais frequente, com 36,4%,
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resultado semelhante ao encontrado na literatura. O segundo uropatégeno Gram-negativo
mais frequente foi P. aeruginosa, o que difere dos demais trabalhos por apresentarem K.
pneumoniae como mais frequente. Dentre os Gram-positivos, o S. aureus, seguido por
Staphylococcus haemolyticus, foram identificados, apresentando resultados semelhantes na
literatura. Outro artigo que demonstra que E.coli tem alta prevaléncia nas uroculturas é o de
Alves, Edelweiss e Botelho (2016), que teve como resultados em sua maioria dos isolados os
Gram-negativos, sendo 93,8% da amostragem total, onde a maioria pertence a familia
Enterobacteriaceae, com destaque para a E. coli (77,1%), principal agente etiologico. Os

cocos Gram-positivos corresponderam a 6,19% dos isolamentos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia das ITUs, os agentes etiolégicos e o seu perfil de
susceptibilidade em pacientes atendidos em um laboratorio privado de analises clinicas de

Porto alegre/RS.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Determinar a prevaléncia das ITUs em pacientes atendidos em um laboratorio de
analises clinicas de Porto Alegre, RS;

b) Identificar os principais agentes etioldgicos das ITUs;

c) Determinar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos microrganismos

identificados.
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Introducéo

As infeccBes do trato urinario (ITU) estdo entre as doencas infecciosas mais comuns
na pratica clinica, particularmente em criancas, adultos jovens e mulheres sexualmente ativas,
sendo apenas menos frequentes que as do trato respiratério. No meio hospitalar, sdo as
infecgBes mais frequentes em todo o mundo. Quanto a topografia, as ITUs sdo divididas em
altas, que envolvem o parénquima renal (pielonefrite) ou ureteres (ureterites); e baixas, que
envolvem a bexiga (cistite), a uretra (uretrite), e nos homens, a prostata (prostatite) e o
epididimo (epididimite) (ANVISA, 2010).

Os agentes etiologicos mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na
comunidade séo, em ordem de frequéncia: E. coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp.,
Klebsiella sp. e Enterococcus faecalis. E. coli, sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das

infeccdes do trato urinario adquiridas na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos
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admitidos em instituicbes. Quando a ITU é adquirida em paciente internado no ambiente
hospitalar, 0s agentes etiologicos sdo bastante diversificados, predominando as
enterobactérias, com reducdo na frequéncia de E. coli (embora ainda permaneca
habitualmente como a primeira causa), e um crescimento de Proteus sp, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de fungos, com destaque
para Candida sp. (Roriz-Filho et al. 2010).

A urocultura é o exame mais solicitado no laboratorio de microbiologia clinica e o
maior desafio para se obter resultados de urocultura fidedignos esta na fase pré-analitica. A
qualidade dos resultados da urocultura é influenciada pela orientacdo correta sobre o0s
procedimentos de coleta e transporte fornecidos ao paciente ou profissional que ira realizar a
coleta. A coleta deve ser feita de modo a evitar ao maximo a contaminagdo com a microbiota
uretral e perineal. Mesmo quando a coleta é considerada adequada, os indices de

contaminagdo podem variar de 7 a 31% (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, 2014).

Alguns conceitos basicos relacionados com a ITU devem estar bem esclarecidos para
que as intervencdes sejam efetivas. Entre eles estd o conceito de bacteridria, que pode ser
significativa e/ou ndo significativa para indicar a presenca de infeccdo. Bacteriuria significa a
presenca de microrganismo no trato urindrio e € detectada através da cultura de urina,
passando a ser significativa de acordo com o método de coleta (Lucchetti et al., 2005) e é
considerada pela maioria dos clinicos como marcador definitivo de ITU. Estudos realizados
nos anos 50 relataram que 10° UFC/mL de urina eram indicativos de uma ITU. No entanto,
um estudo mais recente sugere que esse nivel de bacteridria pode falhar em um grande grupo
de pacientes com ITU e suporta 0 conceito de que niveis mais baixos (10° a 10* UFC/mL)
podem ser considerados positivos (McCarter et al., 2009).

Foi demonstrado que niveis mais baixos de bacteridria predizem ITU em uma
variedade de configuragdes. Niveis maiores que 10 UFC/mL mostraram uma sensibilidade de
95% e uma especificidade de 85% para o diagnostico de cistite em mulheres. Pacientes do
sexo masculino com crescimentos superiores a 10° UFC/mL sdo considerados positivos para
ITU. Todos os pacientes com pielonefrite ttm uma maior bacteridria, com culturas quase
uniformemente crescendo em niveis superiores a 10* UFC/mL. Em resumo, estudos sugerem
que a antibioticoterapia deve ser considerada para qualquer paciente com sintomas de ITU e
uma cultura positiva para um patégeno urinario com contagens igual ou acima 10> UFC/mL.
Para S. saprophyticus, contagem de col6nias mais baixas, mesmo que 10 UFC/mL, pode ser

considerado significativo (McCarter et al., 2009).
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Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo de carater descritivo, transversal, e com
abordagem quantitativa. Foram selecionados todos os pacientes que apresentaram urocultura
positiva analisadas no periodo de janeiro a dezembro de 2018 no Laboratério Bioanalises. As
seguintes variaveis foram coletadas: sexo, idade, doencgas cronicas, uso de medicagdes, uso de
antibiotico terapia , identificacdo bacteriana e perfil de susceptibilidade.

Os dados foram obtidos diretamente do software de informacdo laboratorial, o sistema
Madya. Os resultados foram tabulados em planilha excel, onde foram incluidos a idade, sexo,

isolado bacteriano e perfil de suscetibilidade de cada isolado.

Processamento das amostras

As amostras foram coletadas de acordo com as orientacdes padronizadas pelo laboratério e
submetidas a triagem no momento do recebimento, a fim de garantir sua adequabilidade para
processamento. As amostras foram semeadas em d&gar cromogénico da Laborclin® e
incubadas a 35+2 °C em estufa bacteriologica por até 48 horas. No caso de crescimento
significativo, os isolados foram submetidos a identificacdo e TSA (Teste de susceptibilidade

aos antimicrobianos).
Identificacéo dos isolados

Os microrganismos isolados foram identificados através de um painel de provas

bioquimicas(TSI-Triplo aglcar ferro /MIO motilidade indol e ornitina/ Ureia/ Citrato)
Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos

Os isolados foram avaliados quanto a susceptibilidade antimicrobiana através do método de
disco-difusdo realizado em agar Mueller-Hinton (Laborclin©) utilizando a técnica de disco
difusdo de Kirby-Bauer e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi avaliado de
acordo com o tamanho dos halos de inibicdo, segundo o documento M100 do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo classificados como sensivel,

intermediario ou resistente.
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Resultados

As amostras foram contabilizadas de acordo com os pacientes cadastrados no
laboratdério com solicitacGes de exames de uroculturas recebidas no setor de microbiologia,
totalizando 1.800 uroculturas nesse periodo, sendo 140 com resultados positivos, tendo uma
incidéncia de 80% em mulheres para apenas 20% de homens (Fig.1).

Podemos observar que além da maior prevaléncia de mulheres, ha uma maior
distribuicdo na faixa etaria de mulheres em periodo fértil e/ou em pos ou pré-menopausa,

geralmente esta faixa acometida se da entre os 19 e 59 anos (Fig 2.)

Incidencia Homens/Mulheres

B Homens

B Mulheres

Fig. 1 Prevaléncia de ITU em homens e mulheres
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Faixa Etdria

Acima de 80 anos
60 a 79 anos
31 a59anos ® Mulheres
® Homens
19 a30anos
14 a 18 anos

Fig. 2 Distribuicdo dos casos de ITU entre faixas etarias

Fica evidente um maior acometimento das mulheres por ITU (Fig 1). Além disso, mulheres na
faixa etéaria entre 31 e 59 anos séo as mais acometidas, seguido da faixa etaria entre 19 e 30
anos (Fig. 2). Também podemos observar uma diminuicdo da incidéncia de ITU em faixas
etarias dos A maior parte das 1TUs foi causada por E. coli, com 52,9% seguido de S. aureus e

K. Pneumoniae, ambos com 10,7% (Fig.3). 14 a 18 anos e acima dos 80 anos.

Staphylococcus b o alencia do Isolados
saprophyticus

Enterococcus.sp_, 1% \
8%

Pseudomonas
aeruginosa
1%
Enterobacter.sp

4%

Streptococcus.s
(outro CGP)
3%
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Fig. 3 Distribuigdo da prevaléncia dos isolados
Na Figura 4 temos a distribuicdo em porcentagem de resisténcia e sensibilidade de E. coli aos
antibioticos testados no laboratério onde foi feita a coleta dos dados.

Perfil de Susceptibilidade - E. coli

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

0

B %Sensivel M %Resistente

O O O O o o o o o

Fig. 4 — Perfil de susceptibilidade de E.coli

Discussao

A infeccdo do ITU é uma patologia extremamente frequente, que ocorre em todas as
idades, do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida, devido ao maior nimero de
malformagBes congénitas, especialmente vélvula de uretra posterior; acomete
preferencialmente o sexo masculino. (Rev. Assoc. Med. Bras. vol.49 no.1 Séo
Paulo Jan./Mar. 2003). Como observado no estudo, a grande maioria dos homens estd em
faixa etaria ja avancada (acima dos 50 anos), o que leva a correlacionar o acometimento por
ITU também a alguns outros fatores como prostatite ou outras alteracdes que venham a
ocorrer com 0 avanco da idade, como a propria diminuicdo do jato miccional e a perda de
forca muscular na regido geniturinéria, como citados em outros estudos ja realizados como 0
de Silva (2012) e Carvalho et al. (2014). O sexo feminino é mais vulneravel quando
comparado com 0 sexo masculino, devido a anatomia da uretra ser mais curta e da
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proximidade da genitalia com o anus, tendo como sua principal via de contaminagdo a via
ascendente. Na fase adulta, a probabilidade de a mulher desenvolver ITU é cinquenta vezes
maior quando comparada aos homens (Machado et al., 2019). Também se observou que a
faixa etaria que prevaleceu estava correlacionada com o periodo reprodutivo da mulher (75%
dos casos positivos) e, consequentemente, a vida sexual ativa. Alguns fatores contribuem para
o desenvolvimento de ITU, tais como: a higiene, atividade sexual, a anatomia pélvica, o
estado hormonal e imunoldgico, gel espermicida e o diafragma (Machado et al., 2019).

Dentre os 140 pacientes, E. coli foi o microrganismo mais prevalente, representando
52,9% (n = 74) dos isolados, seguido de K. pneumoniae e S. aureus, ambos com 10,2% (n =
15). Enterococcus sp., frequente colonizante do trato geniturinario (Heilberg and Schor, 2003)
e outros BGN (frequentes causadores de 1TU) atingiram o percentual de 7,9% cada.

Nossos achados corroboram com achados anteriores, como Machado et al.(2017), que
reportou a E.coli como a bactéria mais prevalente (62,4% dos isolados), pertencentes ao sexo
feminino (88,2%) e sua faixa de acometimento entando entre os 19 e 59 anos de idade. No
estudo de Carvalho et al. (2014), que foi realizado no ano de 2014 no Hospital Universitario de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, se obteve o percentual de 68% de positividade de E. coli em uroculturas.
Outros estudos realizados em outros estados brasileiros obtiveram uma maior prevaléncia de E. coli
(Sousa, 2014; Faria et al., 2016; Duarte et al., 2016; Machado; Perez; Santos 2016), onde foram
observadas taxas de 60,9%, 71,0%, 54,72% e 72,5% de E. coli, respectivamente, mas, ainda assim,
muito proximas dos nossos achados.

Diversos estudos tém abordado o tema da resisténcia antimicrobiana em uroculturas.
Chambd Filho et al. (2013) demonstraram que 0s uropat6égenos mais comumente isolados
foram E. coli (69,9%), K. pneumoniae (6%), S. saprophyticus (5,1%) e P. mirabilis (3,1%). O
antibidtico que apresentou a maior taxa de resisténcia, tanto para E. coli (44%), quanto para
0s demais microrganismos (16,6%), foi a ampicilina. Observou-se, ainda, tendéncia
significativa de aumento da resisténcia em E. coli. Ja no o artigo de Oliveira et al. (2016),
observou-se que E. coli foi o uropatégeno Gram-negativo mais frequente, com 36,4%,
resultado semelhante ao encontrado na literatura. O segundo uropatégeno Gram-negativo
mais frequente foi P. aeruginosa, o que difere dos demais trabalhos por apresentarem K.
pneumoniae como mais frequente. Dentre os Gram-positivos, S. aureus, seguido por S.
haemolyticus, foram identificados, apresentando resultados semelhantes na literatura. Outro
artigo onde podemos ver explicitamente que E. coli tem alta prevaléncia nas uroculturas é o
de Alves, Edelweiss e Botelho (2016), que teve como resultados em sua maioria dos isolados

0s Gram-negativos, sendo 93,81% da amostragem total, onde a maioria pertence a familia
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Enterobacteriaceae, com destaque para a E. coli (77,10%), principal agente etioldgico. Os
cocos Gram-positivos corresponderam a 6,19% dos isolamentos.

Outro achado a ser observado neste estudo e que corrobora com achados anteriores foi
a resisténcia de E. coli a ampicilina, que é um antibiotico de primeira escolha para tratamento
de ITUs nédo complicadas, em ambiente ambulatorial. Nosso estudo demonstrou uma taxa de
59,46% de resisténcia & ampicilina, seguido por amoxacilina-clavulanato, com 45,95% de
resisténcia. Os demais antibidticos testados obtiveram uma taxa muito maior de sensibilidade,

com taxas de 77,03% para nitrofurantoina, seguido pela cefotaxima, com 71,62%.

Concluséo

Como foi observado em nosso estudo, corroborando com estudos anteriores, houve
uma significativa mudanca em relacdo ao perfil de resisténcia da E.coli na comunidade ndo
hospitalar, sendo que houve resultados de resisténcia a antibioticos de primeira escolha
terapéutica como a ampicilina com 59,46%. Outro dado alarmante foi a diminuicao do valor
sensibilidade a nitrofurantoina que se mostrou abaixo dos 80% no total com 77,03%,
mostrando que j& ndo se tem mais a eficacia necessesaria para tratamentos de ITU como
primeira escolha juntamente com a Ampicilina que apresentou alto grau de resisténcia pela
E.coli, enfatizamos também a importancia de revis@es anuais dos perfis de resisténcias por
parte dos laboratorios e profissionais da area com a finalidade de alertar a comunidade
cientifica e médica , das mudancas necessarias nos tratamentos a pacientes com ITUs ndo

complicadas afim de evitar possiveis cepas resistentes na populagao.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia frequente, sendo considerada a
segunda infeccdo mais comum que afeta o ser humano e requer cuidados a fim de se evitar
aumento significativo de resisténcia bacteriana. Pode-se perceber neste estudo que, dentre os
pacientes atendidos, as mulheres foram as mais acometidas por ITU, sendo E. coli o patdgeno
mais prevalente nestas infeccdes, e que o perfil de susceptibilidade desse microrganismo ja
apresenta taxas preocupantes de resisténcia, o que reforca a necessidade de estudos mais
abrangentes no sentido de tracar os perfis de susceptibilidade e estabelecer as melhores
estratégias para terapia empirica. Além disso, reforca a ideia de que a resisténcia bacteriana é
um dos maiores problemas de saude publica mundial e de que medidas urgentes devem ser

tomadas a fim de combater a ascensao da multirresisténcia.
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relacdo ao conhecimento atual na area. Devem conter até 1.000 palavras, com um total de, no maximo,
duas tabelas ou figuras e 15 referéncias, @ que o objetivo dos relatos ndao é apresentar uma revisao
bibliografica.

A sua estrutura deve apresentar os seguintes tépicos: Introdugdo, explicando a relevancia do caso;
Apresentagao do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devem descrever achados

NOVOS OU POUCO usuais, ou oferecer novas percepcdes sobre um problema estabelecido. O contelido deve
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limitar-se a fatos pertinentes aos casos. O sigilo em relagdo a identificacdo dos pacientes é fundamental,
ndo devendo ser relatadas datas precisas, iniciais ou qualquer outra informagao nao relevante ao caso,
mas que eventualmente possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso devem ter Resumo nao
estruturado com no maximo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apés as referéncias) e as figuras devem

ser enviadas como documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina

Se¢ao destinada a publica¢do de Imagens elucidativas, ndo usuais e/ou de amplo interesse de situagbes
meédicas. Deve conter até 500 palavras e um total de cinco referéncias. Duas a trés imagens (resolugdo
minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides e comentarios sobre artigo publicado na Revista, sobre temas de relevancia cientifica e/ou
observagdes clinicas preliminares. O texto deve ser breve com, no maximo, 500 palavras. Apenas uma

tabela e uma figura sao pemmitidas e, no maximo, cinco referéncias. Nao devem ter resumo.

Comunicacoes Breves

Comunicagdes breves sdo resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mais pontuais que
contém todas as informagodes relevantes para que o leitor possa avaliar os seus resultados e conclusoes,
bem como replicar a pesquisa. A estrutura é semelhante a artigos originais; no entanto, o resumo
(Portugués, Espanhol, ou Inglés) ndo deve exceder 150 palavras e o texto ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maximo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Além dos numeros regulares, a CBR publica o suplemento da Semana Cientifica do HCPA

CONFLITOS DE INTERESSE

Confiitos de interesse surgem quando o autor tem relagoes pessoais ou financeiras que influenciam seu
julgamento. Estas relagées podem criar tendéncias favoraveis ou desfavoraveis a um trabalho e prejudicar
a objetividade da analise. Os autores devem informar sobre possiveis conflitos de interesse na ocasiao
do envio do manuscrito. Cabe ao editor decidir se esta informagao deve ou nao ser publicada e usa-la
para tomar decisdes editoriais. Uma forma comum de conflito de interesse é o financiamento de
trabalhos de pesquisa por terceiros, que podem ser empresas, 6rgados publicos ou outros. Esta obrigagao
para com a entidade financiadora pode levar o pesquisador a obter resultados que a satisfagam, tornando
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o estudo tendencioso. Autores devem descrever a interferéncia do financiador em qualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamento e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
e autor. Os autores podem optar por informar nomes de pareceristas para os quais seu artigo ndo deva

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informagdes e Imagens de pacientes que permitam sua Identificacdo s6 devem ser publicadas com
autorizacao formal e por escrito do paciente, e apenas quando necessarias ao objetivo do estudo. Para a
autorizacdo formal, o paciente deve conhecer o contetido do artigo e ter ciéncia de que este artigo podera
ser disponibilizado na internet. Em caso de dlvida sobre a possibilidade de identificacao de um paciente,
como fotos com tarjas sobre os olhos, deve ser obtida a autorizagao formal. No caso de distorgao de
dados para evitar identificacdo, autores e editores devem assegurar-se de que tais distorcdes nao

comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos e pesquisa em animais deve ter aprovacgao
prévia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
respectivamente. Os trabalhos deverao estar de acordo com as recomendagoes da Declaragao de
Helsinque (vigente ou atualizada), das Resolugoes CNS 466/2012 e complementares e da Lei
11.794/2008 para estudos em animais. E importante indicar o nimero do registro do projeto no
respectivo Comité ou Comissao de Etica, bem como da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), se aplicavel.

PREPARO DO ARTIGO
O cadastro no sistema como autor e posterior acesso com login e senha sdo obrigatérios para

submissao e verificagao do estagio das submissoes.

Identificacdo: devem constar: a) Titulo do artigo, claro e conciso. N@o usar abreviaturas. Titulo reduzido
para constar no cabegalho e titulo no idioma inglés; b) Nome completo dos autores; c) Afiliagao dos
autores com a indicagao da instituicdo e a unidade de vinculo (titulos pessoais e cargos ocupados nao
deverdo ser indicados); d) Indicagdo do autor correspondente, acompanhada do enderego institucional
completo; e) Trabalho apresentado em reuniao cientifica, indicar o nome do evento, o local e a data da

realizacao.
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OS NOMES DE TODOS OS AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
NO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDERECOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artigos devem conter o resumo em portugués e em inglés. Verficar a
estrutura e o nimero maximo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo especifico (ver
anteriormente). Os resumos estruturados, exigidos apenas para os artigos originais, devem apresentar,
no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisbes que compdem a estrutura formal do artigo
(Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes). As palavras-chave, expressdes que representam o
assunto tratado no trabalho, devem ser em numero de 3 a 10, fornecidas pelo autor, baseando-se no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que é uma tradugao do MeSH (Medical

Subject Headings) da National Library of Medicine, disponivel no enderego eletrénico: hitp://decs.bvs.br.

As palavras-chave devem ser apresentadas em portugués e em inglés.

Manuscrito: devera obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Citagbes no texto e as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no lexto, com algarismos arabicos.

As referéncias devem ser citadas no texto sobrescritas, conforme o exemplo: Texto'. texto'”, texto™?.

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e encabegadas por um titulo apropriado. Devem ser citadas no texto, mas deve-se evitar
a duplicagao de informagdo. As tabelas, com seus titulos e rodapés, devem ser autoexplicativas. As
abreviagbes devem ser especificadas como nota de rodapé sem indicagdo numérica. As demais notas de
rodapé deverdo ser feitas em algarismos arabicos e sobrescritas.

Figuras e grificos: as ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, etc.) devem ser enviadas em arquivos
separados, em formato JPG (em alta resolugdo — no minimo, 300 dpi). Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e serem
suficientemente claras para permitir sua reproducdo e estarem no mesmo idioma do texto. Ndo serdo
aceitas fotocopias. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar a permissao, por escrito, para a sua reprodugdo. Esta autorizacao deve acompanhar
0s manuscritos submetidos a publicagdo. As figuras devem possuir um titulo e legenda (se necessario).

Ambos devem preceder a figura propriamente dita.



Abreviacgoées: as abreviagbes devem ser indicadas no texto no momento de sua primeira utilizagao. No

restante do artigo, ndo € necessario repetir o nome por extenso.

Nome de medicamentos: deve-se usar o nome genérico.

Havendo citacao de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados devem incluir

modelo, nome do fabricante, estado e pais de fabricagao.

Agradecimentos: devem incluir a colaboragcdo de pessoas, grupos ou instituicbes que tenham
colaborado para a realizagdo do estudo, mas cuja contribuicdo nao justifique suas inclusdes como
autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico,

etc. Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

Conflitos de interesse: Caso haja algum conflito de interesse (ver anteriormente) o mesmo deve ser

declarado. Caso nao haja, colocar nesta se¢ao: “Os autores declaram nao haver conflito de interesse”

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto
e identificadas com algarismos arabicos. A apresentagao devera estar baseada no formato denominado

“Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverdao ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of

Medicine e disponibilizados no endereco:

devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas
exatas e nomes de autores corretamente grafados. A exatidao das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade dos autores. Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser
citados quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias e
apenas citados no texto. Caso entendam necessario, os editores podem solicitar a apresentacao de

trabalhos nao publicados citados no manuscrito.

Exemplos de citagao de referéncias:

Artigos de periédicos (de um até seis autores)
Almeida OP. Autona de artigos dentificos: o que fazem os tais autores? Rev Bras Psiquiatr. 1998:20:113-6.

Artigos de periodicos (mais de seis autores)
Slatopoisky E, Weerts C, Lopez-Hiker S, Norwood K, Zink M, Windus D, et al. Calcium carbonate as a phosphate
binder in patients with chronic renal failure undergoing dialysis. N Engl J Med. 1986;315:157-61.
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Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994:84:15.

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Capitulos de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Livros em que editores (organizadores) sao autores
Nomnan IJ, Redfen SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Teses

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [dissertation). St Louis (MO):
Washington Univ.; 1995.

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solhem BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In:

Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINF O 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerdand. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Artigo de periédico em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:http://'www.cdc govincidod/E ID/eid htm.

Outros tipos de referéncia deverao seguir o documento
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Sample References

hitpJwww.nim.nih.govibsd/uniform requirements. html

Requisitos técnicos

Arquivo word (doc ou .rtf), digitado em espago duplo, fonte tamanho 12, margem de 2 cm de cada lado,
pagina de titulo, resumo e descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas e as
imagens enviadas em formato jpg ou tiff com resolugao minima de 300dpi.
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