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PERFIL DE INFECCAOE RESISTENC!A BACTERIANA DE
UROCULTURAS EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR NO
MUNICIPIO DE MINEIROS-GOIAS

RESUMO

Dentre as infecgdes bacterianas mais comuns, destaca-se a infeccéo urinéria, a
gual acomete individuos de qualquer idade e género. A ocorréncia dessa infecgao
por falta de diagnostico, erros na fase analitica dos exames, automedicacao e uso
indiscriminado dos antibidticos agravam o quadro de salde dos pacientes.
Obijetivou-se nesta pesquisa verificar a prevaléncia e o perfil de susceptibilidade
de bactérias isoladas em uroculturas frente aos antimicrobianos comumente
utilizados. Foi realizado um estudo com 307 prontuarios; desses, 122 foram de
uroculturas positivas, realizados de janeiro a dezembro de 2020, em uma
instituicdo hospitalar privada no municipio de Mineiros-GO. A partir dos laudos
laboratoriais analisados, verificou-se alta prevaléncia de bacteridria em mulheres
jovens e idosos. A bactéria isolada com maior frequéncia foi Escherichia coli,
seguida por Klebsiella ozaenae e Citobacter diversus. Em relagdo aos
antibidticos, observou-se alto indice de resisténcia a amoxicilina + clavulanato
de potassio, acido nalidixico, ampicilina, ciprofloxacino, norfloxacino e
tetraciclina. Com os dados, foi possivel concluir que a realizacéo de uroculturas,
juntamente com o antibiograma, podera contribuir com a identificacdo do
patdgeno assim como determinar a suscetibilidade aos antibi6ticos.

Palavras-chave: Bactéria. Urocultura. Resisténcia bacteriana. Infeccéo.

PROFILE OF INFECTION AND BACTERIAL RESISTANCE OF
UROCULTURES IN A HOSPITAL INSTITUTION IN THE
MUNICIPALITY OF MINEIROS-GOIAS

ABSTRACT

The urinary tract infection is among the most common bacterial infections, and
it affects individuals of any age and gender. The occurrence of this infection
resulting from lack of diagnosis, errors in the analytical phase of the exams, self-
medication and indiscriminate use of antibiotics have aggravated the health
condition of patients. This research aimed to verify the prevalence and
susceptibility profile of bacteria isolated in urine cultures using commonly
available antimicrobials. A study was conducted with 307 medical records; of
which 122 were positive urine cultures, obtained from January to December
2020, in a private hospital in the city of Mineiros-GO. The laboratory reports
analyzed showed a high prevalence of bacteriuria in young and elderly women.
The most frequent bacteria isolated was Escherichia coli, followed by Klebsiella
ozaenae and Citobacter diversus. Regarding antibiotics, a high resistance rate
was observed for amoxicillin + potassium clavulanate, nalidixic acid, ampicillin,
ciprofloxacin, norfloxacin, and tetracycline. We concluded from the data that
performing urine cultures, along with the antibiogram, may contribute to the
identification of the pathogen as well as determine the susceptibility to
antibiotics.

Keywords: Bacteria. Urine culture. Bacterial resistance. Infection.
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1 INTRODUCAO

O bom funcionamento do sistema urinario é de grande importancia para manutencao
dos processos de excrecdo, além de manter o meio interno em equilibrio. Quando esse sistema
ndo realiza com exatidao a sua funcéo, provavelmente, estara acometido por alguma infeccao,
doencga ou lesdo (COUTO et al, 2016).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) se dissemina por um grande aumento e invasdo
bacteriana que agride, principalmente, os rins e as vias urinarias. Causada por uma variedade
de bactérias gram-negativas e gram-positivas, a sua prevaléncia varia com o sexo e idade dos
pacientes, podendo, em alguns casos, ser sintomaticos e outros assintométicos (GUIDONI;
TOPOROVSKI, 2001).

Essas infeccdes podem variar de acordo com sua localizacdo. As vias pelas quais 0s
microrganismos atingem o trato urinario sdo a via ascendente, que é mais comum no Sexo
feminino, devido a uretra ser mais curta; a via hematogénica, tendo as infeccBes sistémicas
como principal meio de infeccdo renal; e a via linfatica, que é a menos frequente. Quando
acometida no trato urinario baixo ou inferior, € denominada cistite (bexiga), contudo, quando a
infeccdo afeta a parte alta ou superior (rim), € conhecida como pielonefrite, sendo essa
sintomatica ou assintomatica, aguda ou cronica (ARAUJO, QUEIROZ, 2012).

Na maioria dos casos, a presenc¢a da Escherichia coli como resultado patogénico nos
casos de ITU; em seguida, aparecem o Staphylococcus Saprophyticus, e Enterococcus Faecalis
como causadores diagnosticados clinicamente (RORIZ FILHO et al., 2010).

Para o diagndstico laboratorial das infeccBes do trato urinério, é utilizada a urocultura,
que é definida como padrdo-ouro. Esse método permite a avaliacdo quantitativa do crescimento
bacteriano a partir da urina de jato médio, idealmente. Essa confirmacdo € dada a partir da
contagem igual ou superior a 100.000 UFC/mL de urina (QUEIROZ, 2012).

O uso indiscriminado dos antimicrobianos faz com que as bactérias desenvolvam cepas
resistentes ao agente como as mutacfes cromossomais e genéticas, permeabilidade da
membrana, alteracdo do local de atuagdo do antibiodtico, desenvolvimento da capacidade de
produzir bombas de efluxo e destruicdo do antibiotico através de enzimas (OLIVEIRA et al,
2014).

Os fatores que contribuem para a resisténcia bacteriana sdo o uso indiscriminado de
antibioticos, situacdo em que os individuos doentes ndo procuram unidades de salide para uma

consulta adequada, um diagndstico preciso e um tratamento eficaz, favorecendo, assim, cada
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vez mais, 0 surgimento de bactérias resistentes que, por sua vez, ocasionam um sério problema
na salde publica (MUNITA, ARIAS, 2016).

O perfil de resisténcia bacteriana local contribui na escolha dos antimicrobianos,
considerando a eficacia clinica ante um determinado grupo de bactérias, a prevaléncia de
resisténcia local e os custos. Portanto, objetivou-se neste trabalho avaliar o perfil de infeccdo e
resisténcia bacteriana de uroculturas, com o intuito de demonstrar a importancia do diagndstico

laboratorial.
2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, retrospectiva e de carater qualitativo e
quantitativo. Ocorreu em um laboratdrio de andlises clinicas, em uma Instituicdo Hospitalar no
Municipio de Mineiros-GO, por meio da andlise de 307 laudos, sendo 122 resultados de
uroculturas positivas, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

A amostra da pesquisa foi constituida por dados registrados em prontuarios de origem
comunitaria, de pessoas que realizaram urocultura na clinica de analises da Instituicdo
Hospitalar selecionada durante o ano de 2020. Foram analisados dados de prontuarios de
pacientes do sexo feminino e masculino, maiores de 18 anos, diagnosticados para infeccéo
urinéria. Dentre eles, pacientes internos no ambito hospitalar ou de exames solicitados por
médicos para possiveis diagnosticos, tratamento e a avaliacdo de pacientes que desenvolveram
resisténcia ao antibidtico.

Né&o foram utilizados, para a pesquisa, prontuarios com registros de resultados negativos
para infecgdes urinarias e de pessoas menores de 18 anos e de gestantes.

Foram analisadas as espécies bacterianas e a prevaléncia dos agentes etiologicos,
resisténcia e sensibilidade aos antibioticos e, em relacdo aos pacientes, foram considerados
género e faixa etaria. Os dados foram organizados em banco de dados por meio da tabulacéo
em planilha do aplicativo Microsoft Excel. Assim, analisamos as 6 espécies bacterianas mais
frequentes para a avaliacdo do perfil de resisténcia, avaliadas quanto a frequéncia para os 10
antimicrobianos mais utilizados no tratamento da Infecgdo urinéria

Considerando os aspectos eticos, foram respeitados e seguidos as condutas e criterios
que sdo estabelecidos pela resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer nimero 4.349.912,
CAAE: 37998620.5.0000.5428.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 307 prontudrios e, dentre esses, usados 122 exames positivos para
ITU, com o perfil de resisténcia bacteriana. 83 pacientes eram do sexo feminino, com idade
entre 18 a 96 anos e 39 pacientes do sexo masculino, com faixa etaria de 18 a 91 anos.

Dentre os exames de urocultura analisados, verificaram-se 15 espécies causadoras de
infecgBes (tabela 1). A bactéria predominante foi a Escherichia Coli (57,38% dos casos), em
seqguida, a Klebsiella Ozaenae, (9,02%), Citrobacter Diversus (6,55%), Staphylococcus
Saprophyticus (6,55%), Enterococcus e Proteus Mirabilis (4,01%).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos agentes etioldgicos causadores de infec¢do do trato

urinario.

BACTERIAS N %

Escherichia Coli 70 57,38
Klebsiella Ozaenae 11 9,02
Enterococcus Sp 5 4,01
Klebsiella Pneumoniae 2 1,64
Proteus Mirabilis 5 4,01
Staphylococcus 2 1,64
Citrobacter Diversus 8 6,55
Staphylococcus Saprophyticus 8 6,55
Serratia Marcescens 1 0,82
taphylococcus Coagulase negativa 1 0,82
Streptococcus Sp 3 2,46
Staphylococcus Aureus 3 2,46
Pseudomonas Aeruginosa 1 0,82
Yersinia Pseudotuberculosis 1 0,82
Yersinia Enterocolitica 1 0,82
TOTAL 122 -

Fonte: Dos préprios autores.

Verificou-se, a partir dos dados coletados (Tabela 02), que 68,03% das amostras
analisadas correspondiam a pacientes do sexo feminino e 31,97% do sexo masculino,

verificando que a prevaléncia de ITU predomina no sexo feminino. Dentro dos 68,03%, a

@ @ Unifunec Cient. Mult., v.10, n.12, jan./dez. 2021.
E


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/

5

UNIFUNEC

CIENTIFICA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ) ISSN 27_63—5783
s DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v10i12.5183

Escherichia coli foi prevalente em 67,15% dos casos, ou seja, dos 83 exames femininos
pesquisados, 47 deles sdo positivos para E. coli.

Ja Enterococcus, Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus e  Yersinia
Pseudotuberculosis apresentaram positividade somente no sexo feminino. No entanto, Serratia

Marcescens e Pseudomonas aeruginosa foram isoladas apenas em casos do sexo masculino.

Tabela 2 — Resultados em distribuigdo numérica e porcentagem de bactérias encontradas nos exames de
urocultura de pacientes do sexo feminino e masculino.

BACTERIAS Feminino (N) | Feminino (%) | Masculino (N) | Masculino (%)
Escherichia Coli 47 67,15 23 32,15
Klebsiella Ozaenae 6 54,55 5 45,45
Enterococcus Sp 5 100 0 0
Klebsiella Pneumoniae 1 50 1 50
Proteus Mirabilis 3 60 2 40
Staphylococcus 1 50 1 50
Citrobacter Diversus 5 62,5 3 37,5
Staphylococcus Saprophyticcus 8 100 0 0
Serratiamarcescens 0 0 1 100
Staphylococcus Coagulase Negativa 1 100 0 0
Streptococcus Sp 3 100 0 0
Staphylococcus Aureus 2 66,67 1 33,33
Pseudomonas Aeruginosa 0 0 1 100
Yersinia Pseudotuberculosis 1 100 0 0
Yersinia Enterocolitica 0 0 1 100

Fonte: Dos proprios autores.

Quanto as faixas etarias, houve variacdo quanto ao género, nas mulheres a prevaléncia
da ITU se destacou na faixa etaria entre 26 a 35 anos (95,30%), ja nos homens acometidos, a

faixa etaria predominante foi de 66 a 75 anos (80%) (Gréafico 01).
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Grafico 1 - Prevaléncia de infeccdo urinaria, quanto ao sexo e a faixa etaria.
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Fonte: Dos proprios autores.

O hospital referido possui um protocolo com os antimicrobianos mais utilizados para
tratamento (Quadro 01), visto que a escolha do antibidtico é realizada conforme o quadro clinico, o
grau da infeccdo de cada paciente, a bactéria presente e se 0 paciente desenvolveu resisténcia a

alguma classe de antibiotico.

Quadro 1 — Lista de antibioticos mais utilizados.

ANTIMICROBIANOS MAIS UTILIZADOS
Ac.Nalidixico Clindamicina
Amicacina Clorafenicol
Amoxicilina Eritromicina
Amoxilina+ Ac. Clav Gentamicina
Ampicilina Iminepem
Azitromicina Levofloxacina
Aztreonam Meropenem
Cefaclor Nitrofurantoina
Cefalexina Norfloxacino
Cefalotina Ofloxacino
Cefepima Oxacilina
Cefotaxima Piperacilina/Tazobactam
Cefoxitina Polimixina
Ceftazidima Sulfatrozim
Ceftriaxona Teicoplanina
Cefuroxima Tetraciclina
Ciprofloxacina Vancomicina

Fonte: Dos préprios autores.
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Foram consideradas as 6 espécies bacterianas mais frequentes para a avaliacdo do perfil
de resisténcia, avaliadas quanto a frequéncia para os 10 antimicrobianos mais utilizados no
tratamento da Infeccdo urinaria (Grafico 2).

A bactéria Escherichia coli apresentou maior resisténcia aos antibioticos tetraciclina e
sulfatrozim, ambos com 55,70 %, enquanto Klebsiella Ozaenae apresentou para ciprofloxacino,
tetraciclina e cefaclor, com 54,50%.

Verificou-se que Proteus Mirabilis e Enterococcus, respectivamente, expressaram
maior resisténcia a antimicrobiana tetraciclina (100% e 80%). J& a Staphylococcus
Saprophyticus evidenciou resisténcia apenas aos antibidticos sulfatrozim, tetraciclina e
ampicilina 37,5%, 25% e 12,5%, respectivamente, enquanto, Citrobacter Diversus foi
resistente a todos os antibioticos, com predominancia de 62,5% a ampicilina, ciprofloxacino,

levofloxacino e tetraciclina.

Gréafico 2 - Frequéncia relativa da resisténcia bacteriana aos principais agentes antimicrobianos
utilizados no tratamento de infecgdo do trato urinério.
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Fonte: Dos prdprios autores.
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4 DISCUSSAO

A infeccdo do trato urinario é uma infeccdo bacteriana que atinge milhdes de pessoas
todo ano contribuindo, consideravelmente, no aumento das taxas de morbidade e mortalidade
(PEREIRA FILHO, 2013).

No presente estudo, a principal bactéria encontrada foi Escherichia coli, em mais da
metade dos casos (57,38%), informacéo que corrobora com o estudo de Barreto et al. (2018),
no qual a bactéria mais frequente foi Escherichia coli (56,7%).

Em seguida, destaca-se Klebsiella Ozaenae, com 9,02% dos quadros. Em contrapartida,
no estudo analisado, a Klebsiella encontrada foi da espécie Pneumoniae, corroborando com
Cantarutti e Rau (2007), que analisaram 636 amostras, sendo que 6,6% eram compostas pela
Klebsiella Pneumoniae.

AITU apresenta maior incidéncia em mulheres, devido a alguns fatores caracteristicos
do aparelho feminino, como a extensao da uretra e a colonizacdo da regido periuretral. Diante
desses fatores, as mulheres sdo mais propensas tanto as infeccdes comunitarias quanto as de
origem hospitalar (SANTANA et al, 2012). Em uma pesquisa realizada com 100 pacientes em
um servico de urologia no estado do Parana, foi identificado que 56% dos participantes eram
do sexo feminino (BARRETO et al, 2018), corroborando com o presente estudo, em que
68,03% dos exames analisados eram de mulheres.

No sexo feminino, prevaleceu Escherichia coli, com 67,15%. Além disso, algumas
bactérias menos frequentes foram encontradas apenas em mulheres, como Enterococcus,
Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcuse e Yersinia Pseudotuberculosis. Em um estudo
realizado por Pereira Filho (2013), com 537 uroculturas positivas para ITU, notou-se que a
bactéria predominante no sexo feminino também foi a Escherichia Coli (24,7%), corroborando
com o presente estudo; entretanto, ndo houve bactérias encontradas apenas em mulheres.

A pesquisa possibilitou identificar bactérias que acometeram somente 0 sexo
masculino, como Serratia Marcescens e Pseudomonas Aeruginosa. Ja em um estudo
semelhante a este, as bactérias encontradas apenas nas uroculturas dos homens foram
Serratiasppe Pseudomonas spp. Ademais, 0s patdgenos Enterobacter Spp, Proteusspp,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus Spp, Citrobacter Spp, Morganella Morganii, Serratia
Sp e Pseudomonas Spp foram isolados mais em homens em relacdo as mulheres (PEREIRA
FILHO, 2013).
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Além da variacdo conforme o sexo, os casos de ITU podem se diferenciar quanto a faixa
etaria. No presente estudo, a maior ocorréncia de infecgdo urinaria em mulheres foi entre 26 e
35 anos (24,35%), valores que se assemelham com um estudo feito em pacientes de um hospital
publico, no qual a faixa etaria com maior ocorréncia nas mulheres foi de 19 a 60 anos
(SANTOS; PORCY; MENEZES, 2019). Em contrapartida, em uma pesquisa realizada com
pacientes de um hospital universitario, as mulheres com mais quadros de ITU foram as com
mais de 60 anos (28,1%) (PEREIRA FILHO, 2013).

Na pesquisa em questdo, a maior incidéncia de ITU no sexo masculino foi dos 66 aos
75 anos (25,7%). Ja em um estudo realizado com 124 pacientes de um hospital universitario, a
faixa etaria com maior prevaléncia nos homens foi a partir dos 71 anos (8,8%) (NOBREGA
JUNIOR, 2013).

O presente estudo aponta que, nas mulheres, o periodo de maior incidéncia de ITU
corresponde a fase jovem, com inicio da vida sexual, por conta da anatomia do 6rgdo genital
feminino; e na menopausa, devido a deficiéncia de estrogénio e na gravidez. J& nos homens, a
ocorréncia de ITU pode estar relacionada com a obstrucdo prostatica, com tendéncia de
surgimento na fase adulta e na velhice. Sabe-se também que nos idosos ha maior predisposicédo
para infeccdo urinaria em ambos os sexos, pois a imunidade tende a ser mais baixa e a falta de
cuidados com a higiene pessoal podem desencadear também possiveis infec¢es no trato
urinario (SALTON; MACIEL, 2017).

Para o tratamento das infec¢es, sdo usados antibidticos, substancias essas capazes de
eliminar ou impedir a multiplicacdo das bactérias. Todavia, a conduta médica para escolha dos
antimicrobianos iniciais varia entre os pacientes, de acordo com seu quadro clinico e do agente
causador da infeccdo, embasado em resultados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais, com
identificacdo da sensibilidade e resisténcia aos mesmos (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA SP., 2016).

Um estudo feito por Santos, Porcy e Menezes (2019), com 289 pacientes de um hospital
publico, apontou que os principais antimicrobianos utilizados foram eritromicina, norfloxacino,
ciprofloxacino, sulfametoxazol- trimetoprima, amoxicilina+clavulanato, ampicilina, cefalotina,
gentamicina, amicacina e oxacilina, sendo esses 0s mesmos utilizados no hospital referente ao
estudo, além de outros 24, que s&o comumente utilizados, como descrito no quadro 01.

No que diz respeito ao perfil de resisténcia antimicrobiana, a Escherichia coli, além de
apresentar os maiores indices de infeccdo, também apresentou resisténcia aos principais

antibidticos, com maior prevaléncia a tetraciclina e ao sulfatrozim (55,7%). Em contrapartida,

Unifunec Cient. Mult., v.10, n.12, jan./dez. 2021.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/

10
gm#::& Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ) ISSN 27_63—5783
s DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v10i12.5183

em uma pesquisa com 116 cepas de Escherichia Coli, foi verificado que esta apresentou
resisténcia de 64,7% para ampicilina, 55,2 % para trimetroprim+sulfametoxazol e 37,1% para
tetraciclina (LIMA, 2019).

Ja a Klebsiella Ozaenae foi resistente os antimicrobianos ciprofloxacina, tetraciclina e
cefaclor, com 54,50%. Em um estudo realizado por Braoios et al. (2009), com 1.252
participantes ndo hospitalizados, a espécie Klebsiella Pneumoniae apresentou maior resisténcia
aos antibioticos ampicilina (94,7%) e tetraciclina (35,5%).

A bactéria Citrobacter Diversus também apresentou resisténcia aos principais
antimicrobianos, com maior prevaléncia da ampicilina, ciprofloxacino, levofloxacino e
tetraciclina (60% 59% 59% 58%). Num estudo realizado por Cabral e colaboradores (2018), a
Citrobacter spp. apresentou resisténcia a cefalotina (21,2%) e ao acido nalidixico (18%).

No presente estudo, as bactérias Enterococcus e Proteusmirabilis apresentaram maior
resisténcia ao antimicrobiano tetraciclina com 80% e 100%, respectivamente. Santos, Porcy e
Menezes (2019) verificaram que o Enterococcus apresentou maior resisténcia a gentamicina,
38%, enquanto Proteus Mirabilis, a sulfametoxazol + trimetoprima com 63%.

No estudo, a Staphylococcus Saprophyticus apresentou resisténcia antimicrobiana a
sulfatrozim, tetraciclina e ampicilina, 39%, 22% e 15%, respectivamente. Costa et al. (2010)
verificaram resisténcia de S. Saprophyticcus a sulfatrozim (60,71%), nitrofurantoina (13,30%),
acido pipemidico (63,30%), acido nalidixico (70%), norfloxacino (27,58%) e ciprofloxacino
(26,70%).

A disseminacdo das bactérias € muito acelerada e o desconhecimento dos aspectos
farmacoldgicos dos antibidticos ocasiona 0 surgimento de novos agentes infecciosos
resistentes, podendo ocasionar infecgdes mais graves e até a necessidade de internagdo para
tratamento com antibiotico sensivel a determinada bactéria. Esse uso irracional traz maleficios
ao paciente, que pode ndo alcancar a eficacia esperada do medicamento. Contudo, evitar a
automedicacdo ou o uso indiscriminado é algo indispensavel, pois, além de prevenir a

resisténcia bacteriana, impede a piora evolutiva do quadro da ITU (MORAIS, 2012).
5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel observar que a bactéria Escherichia coli foi a mais

frequente entre os casos de infeccdo urindria, com maior prevaléncia em pacientes do sexo
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feminino, com idade entre 18 e 65 anos; no sexo masculino, em idosos de 66 a 85 anos e
pacientes dos 86 a 96 anos, ambos 0s sexos apresentaram 0 mesmo percentual.

Visto que a infeccdo urinaria é uma doenca bastante comum entre a populacao, torna-se
crucial a escolha de uma terapia antimicrobiana adequada, pois o uso indiscriminado destes
farmacos, sem devido acompanhamento, pode limitar a utilizacdo de muitos antibioticos devido
a origem de bactérias cada vez mais resistentes. Dessa forma, a utilizacdo das uroculturas,
juntamente com o antibiograma, podera contribuir com a identificacdo da bactéria, diminuindo

0S possiveis usos incorretos dos antibioticos.
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