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/RESUMO - Em funcao da alta incidéncia das infecc¢oes urindrias tanto na comunidade como em hospitais, este trabalho teve COI’IlO\
objetivo identificar os agentes etiolégicos mais freqlientes nestas infecgoes e relatar o perfil de sensibilidade antimicrobiana da
Escherichia coli isolada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro de Uberaba. Durante o periodo de
estudo (Janeiro a Dezembro de 2007) foram analisadas todas as uroculturas positivas, perfazendo um total de 938 amostras. A
Escherichia coli foi a bactéria mais isolada (60,4 %) seguida de Klebsiella pneumoniae (12,0 %) e Pseudomonas aeruginosa (7,4 %). A
Escherichia coli apresentou mais de 90% sensibilidade para ceftazidina, amicacina, aztreonam, cefepime, ceftriaxona, cefoxitina,
nitrofurantoina e gentamicina, enquanto que 51,45% apresentaram resisténcia a sulfametoxazol-trimetroprim.
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/SUMMARY - Because of the high incidence of urinary infections in both the community and hospitals, this study aimed to identify the\
most frequently etiological agents for these infections and report the profile of antimicrobial sensitivity for Escherichia coli isolated at
the University's Hospital of Universidade Federal do Triangulo Mineiro. During the studied period (January to December 2007) were
analyzed all the positive urine cultures, a total of 938 samples. The bacteria Escherichia coli was the most isolated (60.4%) followed
by Klebsiella pneumoniae (12.0%) and Pseudomonas aeruginosa (7.4%). E. coli showed more than 90% sensitivity for ceftazidina,
amikacin, aztreonam, cefepime, ceftriaxone, cefoxitin, nitrofurantoin and gentamicin, while 51.45% were resistant to trimethoprim-

/

INTRODUGAO

infecgdo do trato urindrio (ITU) consiste na invasao e

multiplicacdo de microrganismos na mucosa do trato
urindrio em qualquer segmento, desde a uretra até o rim
(1). Os microrganismos podem alcancar o trato urindrio e
causar infeccdo através de trés vias: a via ascendente, a
mais freqliente, principalmente em mulheres devido a
menor extensao da uretra e em pacientes submetidos a ins-
trumentacao do trato urindrio; a via hematogénica, devido
a intensa vascularizacdo do rim, podendo o mesmo ser
comprometido em qualquer infeccéo sistémica; e a via lin-
fatica, sendo pouco freqiiente, o microorganismo alcancar
o rim pelas conexoes linfdticas entre trato urindrio inferior
e superior e/ou entre o intestino e o rim (26).
A ITU é uma patologia muito comum podendo acometer
homens e mulheres, variando de acordo com o sexo e idade
do paciente (28). Nas criancas, na fase de lactente, a infec-
¢do é mais comum em meninos. No sexo feminino, apresen-
ta uma incidéncia maior na idade pré escolar, e posterior-
mente, quando iniciam a atividade sexual. Nos homens, na
fase adulta até os 65 anos a incidéncia é extremamente
baixa, sendo associada com obstrucao prostatica e nos ido-
sos a prevaléncia é igual em ambos os sexos (18, 20).
Os patdégenos mais prevalentes em ITU pertencem ao
grupo de bactérias Gram-negativas, em especial a
Escherichia coli. Mas a sua freqiiéncia com que causam
infeccao depende do local onde ela foi adquirida (intra ou
extra-hospitalar) e ainda diferindo dentro de cada ambien-
te hospitalar (16).
A capacidade das bactérias causarem ITU depende de

varios fatores. Elas apresentam mecanismos de escape a
fim de driblar as barreiras imunolégicas e fisiolégicas do
trato urindrio. Esses mecanismos sao chamados fatores de
viruléncia, os quais podem influenciar o grau de acometi-
mento da infeccao (10). Estes fatores de viruléncia, presen-
tes ou ndo no grupo das enterobactérias, caracterizam-se
pela presenca de fimbrias, antigeno capsular K e a produ-
cao de endotoxinas bacterianas (3, 33).

O hospedeiro também tem alguns fatores predisponentes
na patogenia da ITU como: cateterizacao urindria, obstru-
cao do trato urindrio, gravidez, Diabetes Mellitus, relacao
sexual/métodos contraceptivos, prostatismo, menopausa,
idade avancada e transplante (9, 10, 17, 25, 35). Além de
todos os aspectos abordados, existe uma elevada freqtién-
cia de contaminacao de pacientes em uma mesma unidade
hospitalar, por um mesmo microrganismo. Isso reforca a
importancia de uma boa higienizagdo no atendimento a
um paciente, uma vez que, as maos sao responsaveis pelas
infec¢oes cruzadas e pelos surtos de ITU (21).

O diagnoéstico destas infeccoes é sempre feito em bases cli-
nicas e laboratoriais (31). Apesar de existirem outros méto-
dos como fitas reagentes ou sedimento urindrio que auxi-
liam no diagnéstico (5, 22), a urocultura ainda é considera-
da o método padrédo-ouro para o diagnostico (34).

O estudo epidemiolégico dos uropatégenos e o estabeleci-
mento do perfil da sensibilidade aos antimicrobianos sao
aspectos de grande relevancia, pois podem ser significante-
mente diferentes de acordo com cada localidade. Além
disso, é de suma importancia a vigilancia constante do apa-
recimento de novas cepas bacterianas resistentes, pois estas
bactérias podem causar imensos transtornos para o clinico
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na tentativa de debelar infecgoes causadas pelas mesmas
(29). Devido a esta multirresisténcia a diferentes drogas,
vem ocorrendo um aumento dos custos de tratamento destas
infecc¢oes no sistema de satde e nos préprios hospitais (6).
Por estas consideracbes, o presente trabalho teve como
objetivo identificar os agentes etiolégicos mais freqiiente-
mente relacionados aos casos de infeccdo no trato urinario
dos pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro de Uberaba. Além disso, foi
relatado o perfil de resisténcia e sensibilidade antimicro-
biana da espécie Escherichia coli. Na literatura, encontra-
mos que a Escherichia coli é o agente que mais causa [TU
em ambiente hospitalar e/ ou ambulatorial (18, 19, 24).

MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de todas as urocultu-
ras positivas (a partir de 100 mil UFC/ml) de pacientes
atendidos no Laboratério de Microbiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro em
Uberaba no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

As wuroculturas foram semeadas com alca calibrada
(1:1.000) em agar CLED (cistina lactose eletrélito deficien-
te) ap6s a homogeneizacao da urina. As placas foram incu-
badas em estufa bacteriolégica a 35°C (+ 1°C) por 18 a 24
horas. Apés a incubacéo, foi feita identificacdo do micro-
rganismo pelas provas bioquimicas adequadas e posterior-
mente realizou-se os antibiogramas através da técnica de
disco-difusao em agar Miieller-Hinton.

Para a determinacao da sensibilidade bacteriana levou-se
em consideracao o didmetro do halo produzido pela bacté-
ria na placa de disco-difusao, segundo os padroes do
Clinical and Laboratory Standards Institutute - CLSI (7).
Posteriormente, os resultados do antibiograma foram trans-
critos nos livros de registro do Laboratério de
Microbiologia, de onde estes dados foram coletados.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2007, foram analisa-
das 938 amostras de urina com culturas positivas.
Observou-se um maior numero de infec¢des urindrias em
mulheres (62,4 %) do que nos homens (27,6 %).

O microrganismo mais freqientemente isolado foi a
Escherichia coli representando 60,4 % dos resultados positivos,
seguido da Klebsiella pneumoniae (12%), Pseudomonas aeru-
ginosa (7,4%), Enterococcus faecalis (3,4%), Proteus mirabilis
(3,2%), Acinetobacter baumanii (1,4%), Staphylococcus
saprophyticus (1,2%) e Staphylococcus aureus (1,1%). Os
outros 9,9 % restantes foram compostos por vérias outras espé-
cies de Dbactérias, sendo elas: Enterobacter cloacae,
Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca, Streptococcus sp,
Morganella morganii, Proteus vulgaris, Staphylococcus coagu-
lase negativa, Citrobacter freundii, Enterococcus sp,
Streptococcus do grupo D, Acinetobacter calcoaceticus,
Serratia marcescens, Proteus penneri, Klebsiella ozaenae,
Providencia alcalifacieny e Enterobacter aglomerans (Fig. 1).
No periodo estudado, as espécies de Escherichia coli isola-
das apresentaram o seguinte perfil de sensibilidade: ceftazi-
dina (98%), amicacina (97,7%), aztreonam (96,8%), cefepi-
me (96,6%), ceftriaxona (96,4 %), cefoxitina (95,7 %), nitrofu-
rantoina (94,1%) e gentamicina (92,3%) (Fig. 2). Obtiveram
menor sensibilidade, abaixo de 90%, os seguintes antimicro-
bianos: clorofenicol (83,1%), ampicilina-sulbactam (78,5%),
norfloxacina (75,5%), ciprofloxacina (75%), cefalotina
(68,7%) e sulfametoxazol-trimetroprim (51,45%) (Fig. 3).
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Fig. 1 - Agentes patogénicos mais prevalentes nas infeccoes do
trato urindrio de pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro de 2007.

= Resiincia (%)

B Seruibild a3 (%)

SRR EEEEE

(=1} (=13 Cip Amk Azt Cfe Fu  Gen

O - Ceftazidng OOt Cetriwons Op- Cefephte Amk- Atmdowt i
Azt - Aztreonun Oo- Cfoxitia Pz Hirofwatoha Gene Gertunina

Fig. 2 - Perfil de sensibilidade da Escherichia coli aos antimicro-
bianos usados no tratamento das infec¢oes do trato urinario de
pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro de 2007.
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Fig. 3 - Perfil de sensibilidade da Escherichia coli aos antimicro-
bianos usados no tratamento das infec¢oes do trato urinario de
pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro de 2007.

DISCUSSAO

A infeccao do trato urindrio é uma das infeccdes bacteria-
nas mais comuns na clinica médica sendo que seu trata-
mento, na maioria das vezes, é empirico, contribuindo para
o aparecimento de resisténcia. Essa conduta empirica pode
ser explicada pelo fato de que a urocultura (padrao ouro)
exige muito tempo para expedir o resultado, podendo
durar até mais de seis semanas para se isolar e identificar
0 microrganimo, como no caso das micobactérias (27).

No presente estudo, a Escherichia coli foi o agente mais
isolado nas uroculturas, representando 60,4% do total. Na
literatura, encontramos esta bactéria como o agente mais
freqiiente das ITUs (2, 12), corroborando nossos achados
em relacao a prevaléncia.

Lucchett Giancarlos & cols (21) demonstraram uma associa-
cao direta entre Pseudomonas aeruginosa e pacientes cro-
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nicamente sondados, sendo este o principal causador de
ITU (43,6%), mais freqiiente que E. coli (13,2%). Em relacao
aos perfis de sensibilidade de E. coli, os resultados destes
autores sao discrepantes em relacao aos nossos, uma vez
que a sensibilidade da ciprofloxacina, norfloxacina e nitro-
furantoina foram nitidamente menores (36,8%, 44,2% e
63,9% respectivamente). Esta diferenca pode ser justifica-
da, visto que os padroes de sensibilidade podem variar
amplamente, dependendo do hospital ou clinica do pacien-
te. Entretanto, para os antimicrobianos gentamicina, cefepi-
me e ceftazidina os valores de sensibilidade foram relativa-
mente parecidos (86,8%, 95,2% e 97,4% respectivamente).
Analisando a resposta aos antimicrobianos de Escherichia
coli, observamos uma sensibilidade maior para as seguin-
tes drogas: ceftazidina, ceftriaxona, cefepime, aminiglico-
sidios e nitrofurantoina, apresentando mais de 90% de sen-
sibilidade. Ao contrario do sulfametoxazol-trimetroprim
(STX-TMP), que apresentou baixa sensibilidade (51,4%)
em relacao aos outros antimicrobianos. De acordo com
Pires & cols (27) através de um estudo retrospectivo de uro-
culturas positivas em pacientes ambulatoriais de 2001 a
2005, o STX-TMP foi o antimicrobiano mais resistente em
todo o periodo estudo, tendo uma variacao de 43,6% a 62%
de sensibilidade. Em relacao aos outros antimicrobianos,
aqueles que mais tiveram sensibilidade foram a gentamici-
na, amicacina e nitrofurantoina, apresentando resultados
concordantes com nosso trabalho.

Em um estudo com pacientes ambulatoriais e hospitaliza-
dos realizados por Horner Rosmari & cols (18), os isolados
de E. coli apresentaram uma sensibilidade de 87,4% a nor-
floxacina, 87% a ciplofloxacina, 9,6% a nitrofurantoina e
STX-TMP correspondendo a 62,2%. Enquanto Menezes e
cols(23) obtiveram 48% de resisténcia a sulfametoxazol/tri-
metoprim em pacientes ambulatoriais. Isto ja foi evidencia-
do também em outros trabalhos (4, 14, 28) os quais verifi-
caram uma maior resisténcia a sulfametoxozol-trimetro-
prim. Esta elevada resisténcia microbiana é justificada
pelo fato de o STX-TMP ser um dos antimicrobianos mais
antigos e mais usados na pratica clinica do nosso servico,
possivelmente de uma maneira indiscriminada e aleatéria
com a automedicacdo. Desta forma, este antimicrobiano
ndo é recomendado como droga de primeira escolha no
tratamento destes tipos de infeccoes.

Em conclusao, trabalhos como este devem ser realizados
periodicamente, pois a ITU é uma infeccao bacteriana
muito comum em qualquer faixa etdria, sendo o seu trata-
mento, na maioria das vezes, iniciado e até completado de
maneira empirica. Diante disto, hd uma necessidade de um
maior conhecimento da prevaléncia e freqiiéncia dos agen-
tes infecciosos; buscando assim a otimizacao do tratamen-
to para garantir uma resolucao da maioria das infec¢oes do
trato urinario e reduzir do aparecimento de novas resistén-
cias bacterianas.
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