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RESUMO

A pesquisa tem por finalidade ressaltar a grande problematica da multirresisténcia
bacteriana e evidenciar os meios pelos quais se podem evitar as recorrentes evolucoes
de tais processos, visando tragcar o perfil e comportamento dos microorganismos.
Buscando auxiliar a comunidade médica com protocolos para o tratamento eficiente e

eficaz de infecgdes do trato urinério.

ABSTRACT

The research aims to highlight the great problem of bacterial miltiresistance and to
evidence the means by which recurrent evolutions of such processes can be avoided,
aiming to trace the profile and behavior of microorganisms. Seeking to assist the
medical community with protocols for the efficient and effective treatment of urinary

tract infections.
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1. INTRODUCAO



Dos mais recorrentes acometimentos de infecgdes levando em consideracdo a populagéo
como um todo, as infeccBes do trato urinario (ITU) possuem atencdo visto sua
frequéncia bem como consequéncias tanto em ambito de salde do préprio paciente

quanto em nivel de saude publica, assim como sobre a multirresisténcia bacteriana atual.

As ITU sdo caracterizadas pela colonizagdo das bactérias desde a uretra até os rins,
podendo ocasionar lesdes em graus varidveis classificadas em baixa (cistite) e alta
(pielonefrite). Ademais podem produzir sintomas como dor abdominal e/ou ao urinar e
febre, dentre outros, ou ainda se desenvolver de modo assintomatico produzindo
consequéncias que podem evoluir desde lesdo renal, a partos prematuros e choques
sépticos, debilitando com isso fungfes organicas vitais do paciente se ndo tratadas de

modo eficiente e eficaz.

Apesar de acometer ambos os sexos, as ITU sdo mais comuns em mulheres, criancas,
idosos e imunodeprimidos, evidenciando sua alta prevaléncia de morbimortalidade

afetando milhdes de individuos a cada ano.

Visto sua grande relevancia em termos de salde publica, alem das complicacdes ja de
propria disseminacdo da ITU, outro quando em potencial ascensdo tem preocupado

autoridades de salde mundialmente: a multirresisténcia bacteriana.

O uso dos antibidticos ao longo do tempo desde sua criagdo contribui grandemente em
termos de promocao a satde principalmente ao que se refere aos amplos protocolos para
infeccOes do trato urinario, no entanto o uso continuo desta classe de farmacos de modo
negligente, seja pela automedicagdo, prescricdo médica inadequada ou ainda por
tratamentos incompletos, permitiu que bactérias adquirissem novas formas para

sobreviver na presenca dos diversos farmacos, mediante a mecanismos de resisténcia



como permeabilidade de membrana, bombas de efluxo, alteracdo da conformacao do

receptor alvo do farmaco, mutacdo, ativacdo enzimatica, dentre outros.

Nos ultimos anos esse padrdo bacteriano multiressistente tem aumentado em larga
escala representando um desafio no tratamento das ITU, salientando a importancia das
revisbes de protocolos antibioticoterapicos periodicamente bem como enfatiza a
relevancia do diagnostico laboratorial mediante o exame de urina microscopico e do
exame de urocultura, essencial e padrdo ouro para a condugdo do tratamento do

paciente, porém diversas vezes negligenciado.

Assim sendo o0 objetivo do nosso trabalho segue em rastrear a frequéncia microbiana
bem como seus padrbes de resisténcia e sensibilidade aos antibioticos, incentivando
estudos de novos protocolos terapéuticos assertivos e eficazes, evidenciando a
importancia dos exames laboratoriais de urina tipo um em associacdo ao exame de
urocultura, bem como parte em direcdo a promocdo a saude como um todo, prevenindo

novos quadros de resisténcias bacterianas mediante a condutas evitaveis.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, e na coleta
de dados processados no Laboratorio de Analises Clinicas Sdo Marcos para definir
padrdes bacterianos e de resisténcia e sensibilidade a antimicrobianos destes

microorganismos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



Foram analisados laudos de 409 uroculturas realizadas no periodo entre junho e agosto
no laboratério de anélises clinicas Sdo Marcos. Dentre elas 101 apresentaram
crescimento bacteriano positivo, sendo que 83,16% correspondem a amostras de
pacientes do sexo feminino com média de idades de 53 anos, e 16,83% pacientes do
sexo masculino com média de idade de 66 anos. Neste grupo de amostras avaliadas

evidenciou-se uma pequena porcentagem de gestantes correspondentes a 2,97%.

Destas culturas positivas 86,5% apresentaram o crescimento de E coli., 8,1% de

Enterobacter SP., 2,25% Proteus SP., 0,9% Pseudomonas SP. e 0,83% Providéncia SP.

Visto isto, observamos o perfil de resisténcia destes microrganismos aos
antimicrobianos mais utilizados e testados como protocolo no laboratério no periodo
deste estudo. Avaliamos uma elevada resisténcia a Acido Nalidixico (62,62%), seguidos
por Norfloxacina (43,43%), Levofloxacina (37,37%),Sulfazotrim (30,30%),

Nitrofurantoina (28,28%) e Cefuroxima (24,24%).

Observando os elevados indices de resisténcias a antimicrobianos temos valores
semelhantes em varias leituras de mesma tematica porém divergéncias quanto a
prevaléncia, salientando a importancia de abordagens interventivas ao que se refere a
clinica médica bem como a pacientes; além de evidenciar divergéncias entre patdgenos

e tratamentos com relacdo a protocolos utilizados em diferentes regides.

A saber, o presente estudo visa evidenciar a importancia do exame de urocultura, uma
vez que este é considerado padrdo ouro quanto ao manejo e tratamento das ITU, sendo
elas de carater ascendente (baixa) ou hematogénico (alto), pois possui a capacidade de
identificar o patdgeno prevalente/recorrente na amostra e possibilidade de
antimicrobianos viaveis a um tratamento eficaz, buscando diminuir indices de

tratamentos antibioticoterdpicos irracionais, empiricos e muitas vezes desnecessarios,



como tratamentos de infecgdes recorrentes em que hd a administracdo de antibidtico
sem realizagdo de urocultura, ou seja, sem a identificacdo prévia do microrganismo e
suas resisténcias e sensibilidades, ocasionando uma das principais fontes de

contribuicdo para o avango a multirresisténcia bacteriana.

Assim, analisando a amostragem pudemos evidenciar que o maior indice de prevaléncia
das ITU sdo causadas por Escherichia coli (86,5%), fato explicado por tratar-se de um
microrganismo gram negativo que possui alguns fatores de viruléncia que o conferem
maiores facilidades quanto a instalacéo e proliferacdo no trato urindrio como: adesinas,
toxinas, polissacarideos, invasinas e proteases que permitem a adesao e lesdo das células
do tecido hospedeiro fora do trato gastrointestinal ocasionado pela falta ou ma
higienizacao, ou ainda facilitada em pacientes submetidos ao uso de cateter urinario e
sonda vesicais de demora; Tais fatores, bem como seus crescentes indices de
multirresisténcia a antimicrobianos, conferem a E coli. os maiores indices causadores de
ITU, fato esse em consonéncia a outros estudos com mesma tematica abordados na

Gltima década.

A E. coli além de sua prevaléncia, também demonstrou grande perfil de resisténcia aos
antibidticos testados: Acido Nalidixico (62,62%), Norfloxacina (43,43%),
Levofloxacina (37,37%) e sulfa + Trimetropin (30,30%), o que torna relevante
discriminar novos protocolos visando minimizar recorréncias destas infecgdes bem

como evitar novos processos de multirresisténcia.

E importante citar que além dos fatores de viruléncia acima citados h4 ainda a enzima
betalactamase de espectro ampliado (ESBL); esse mecanismo de resisténcia produzido
pelas enterobactérias como E. coli e Klebsiella pneumoniae, torna inviavel o tratamento

com cefalosporinas, penincilina e azetreonam, ainda que o procedimento in vitro



(antibiograma) indique sensibilidade, uma vez que muitos microrganismos apenas
expressam esse fator de viruléncia de forma induzida organicamente. Neste estudo
nenhuma amostra analisada apresentou-se ESBL positiva, porém em amplos estudos
recentemente realizados e na rotina laboratorial este mecanismo tem se tornado cada vez

menos esporadico.

Em contra partida observando e avaliando estudos realizados no Canada em pacientes
ambulatoriais os resultados apresentados apontaram maior eficacia na antibioticoterapia
utilizando-se da Ciprofloxacina e Nitrofurantoina quando comparada ao uso de Sulfa +
Trimetropin e Ampicilina, diferente do que foi observado na Espanha no mesmo
periodo, em que as cepas de E. coli possuiam alta resisténcia a Ampicilia e Sulfa +
Trimetropin, sendo mais susceptivel ao tratamento com Fosfomicina e Nitrofurantoina.
Assim, mostra-se mais uma vez a relevancia de conhecer a susceptibilidade local com a
finalidade de controlar a emergéncia dos crescentes quadros de resisténcia aos
antibidticos bem como reduzir custos e conduzir uma antibidticoterapia adequada e

segura.

Outro importante agente causador das ITU’s analisadas ¢ a Enterobacter spp. Estes
patdgenos possuem carater oportunista e dificilmente causam enfermidades primarias,

sendo seu acometimento comum em pacientes hospitalizados.

Seu processo de multirresisténcia € conseqiiéncia do uso clinico prévio destes
antibioticos, e seu crescente mecanismo de resisténcia as cefalosporinas de terceira
geracdo como a Ceftriaxona e Ceftazidima. Possui maior resisténcia aos beta-lactamicos
Ampicilina, Cefalotina e Amoxicilina com Ac. Clavulanico, bem como para quinolonas
de 2° geracdo como Ac. Nalidixico e Norfloxacina. A sua maior susceptibilidade

descrita foi associada ao aminoglicosideo Gentamicina. Este estudo em questdo nao



possui dados comprobatdrios in vitro desta classe de microrganismos visto o seu baixo

indice evidenciado nas amostras analisadas.

Em suma, o aumento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos é um
grande e ainda crescente problema de salude publica decorrentes tanto da agdo
combinada dos antibidticos (em que ha selecdo dos organismos resistentes e criagdo de
outros mecanismos que lhe conferem suporte de vida a exposicdo em situagcOes e
ambientes diversos) em associagdo a contaminacdo por transferéncia horizontal
(usualmente pelas maos dos profissionais de salde e outros objetos inanimados
utilizados no manejo com o0 paciente hospitalizado), evidenciando-se assim a
necessidade da elaboragdo de novos antimicrobianos bem como novos protocolos de

contencdo de infecgdes e agentes ja existentes.

Ademais, em nosso estudo observamos um maior indice de resisténcia aos
antimicrobianos: Ac. Nalidixico, Norfloxacina, Levofloxacina, Ciprofloxacina e Sulfa +
Trimetropin; em proporcdes e quadros diferentes aos realizados em outras abordagens
em estados diferentes no mesmo ano, o que por sua vez enfatiza a necessidade do estudo
do padrdo de resisténcia antimicrobiana bem como suas sensibilidades da comunidade
local para definir protocolos terapéuticos corretos e eficazes de modo a evitar diversos
quadros graves como partos prematuros, complicacbes renais e choques sépticos que

podem evoluir ao obito.

4. CONCLUSAO

Extremamente importante o conhecimento da flora bacteriana e 0 seu comportamento

frente aos antibidticos diante de uma infec¢do urinaria de modo que 0 seu



enfrentamento prescrevendo antibiodticos adequados reduz as chances de mortalidade,

tempo de uso do antibidtico e conseqlientemente custos diretos e indiretos.

O paciente com infeccdo urinaria possui potencial grave e principalmente aqueles que
cursam com co-morbidades como diabetes, acamados, idosos, uso de sonda de demora,
imunodeprimidos, assim a identificacdo correta bem como prescricdo adequada dos
antibidticos é fundamental, pois alguns pacientes evoluem para sepse aumentando

significativamente a gravidade de seu quadro e as chances de mortalidade.
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