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RESUMO

A utilizagdo de drogas antimicrobianas deu sua contribuicdo de forma decisiva para
a diminuicdo da mortalidade relacionada a infeccdes bacterianas. Em contrapartida,
o aumento da resisténcia bacteriana a estes tipos de farmacos tornou-se cada vez
mais preocupante.Este trabalho possui como objetivo avaliar a resisténcia das
bactérias identificadas na urocultura de criangcas da ala pediatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. A pesquisa para realizagdo deste trabalho foi do tipo
documental quantitativa e teve como instrumento os livros de registro do setor de
Microbiologia do Laboratério de Analises Clinicas do referido Hospital, contendo
resultados da urocultura e antibiograma de pacientes pediatricos, referentes ao
periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013. Os resultados mostraram uma
maior incidéncia de infecgdes do trato urinario em criangas do género masculino
em 2012, e do género feminino em 2013. Dentre os microrganismos isolados nas
uroculturas analisadas, a prevaléncia foi de Escherichia coli (33% - 2012; 45% -
2013) e Klebsiellapneumoniae (33% - 2012/2013). Os antimicrobianos do grupo
dos B-lactdmicos causaram alta resisténcia bacteriana, com indices de 67-100%
entre as cepas de diferentes microrganismos analisadas, indicando cada vez mais
a necessidadeda substituicdo destes agentes na clinica, proporcionando aos

usuarios um tratamento cada vez mais preciso e de qualidade.

Palavras-chave: Resisténcia Bacteriana, Antimicrobianos, Analises Clinicas.
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CARVALHO, A. S. EvaluationofResistanceofldentifiedBacterias in
UrocultureofPediatricPatientsatUniversity Hospital Lauro Wanderley. 45 pgs. Monograph

(Graduation). Federal Universityof Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.

ABSTRACT

The use
ofantimicrobialdrugsgavetheircontributiondecisivelytothereductionofmortalityrelatedt
obacterialinfections. In contrast, theincrease in
bacterialresistancetothesetypesofdrugshasbecomeofincreasingconcern.
Thisworkaimstoevaluatetheresistanceofbacteriaidentified in urine culturesofchildren
in thepediatricwardoftheUniversity Hospital Lauro Wanderley (UHLW). The research
for thisworkwasthequantitativedocumenttypeandhadaninstrumenttherecord books
oftheMicrobiologysectionoftheLaboratoryofClinicalAnalysesof UHLW,
containingresultsof urine cultureandsensitivityofpediatricpatients,
ontheperioddanuary 2012 toDecember 2013. The resultsshowed a
higherincidenceofurinarytractinfections (UTI) in male children in 2012 (66%),
andfemales in 2013 (66%). Amongtheorganismsisolated in urine culturesanalyzed,
theprevalencewasEscherichia  coli  (33% - 2012; 45% - 2013)
andKlebsiellapneumoniae  (33% - 2012/2013).  Antimicrobialgroupof
-lactamscaused high bacterialresistance,  with rates of  67-100%
amongstrainsofdifferentmicroorganismsanalyzed,
indicatingincreasinglyneedtoreplacetheseagents in theclinic,

providinguserswithanever more precise treatmentandquality.

Keywords:BacterialResistance, Antibiotics, ClinicalAnalysis.
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1 INTRODUGAO

A descoberta e a utilizagdo de drogas antimicrobianas na medicina
contribuiram, de forma decisiva, para diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade e das doengas infecciosas, especialmente, bacterianas. Os primeiros
conhecimentos acerca destes produtos devem-se a Pasteur e Jouber, em 1877. A
introdugdo das sulfonamidas na clinica, em 1936, da inicio a era moderna da
quimioterapia antimicrobiana. Em 1941, a introdugdo da penicilina tornou-se um
marco histérico na medicina por revolucionar os principios terapéuticos até entao
utilizados nas doengas infecciosas. A partir de entdo, ocorreu um crescente
progresso na descoberta e isolamento de novos e cada vez mais potentes agentes
antimicrobianos que pudessem ser utilizados, satisfatoriamente, na terapia e na
profilaxia das doengas bacterianas (JANEBRO,2008).

Uma das principais preocupa¢des mundiais quanto ao uso racional de
medicamentos esta relacionada a utilizacdo de antimicrobianos. O aumento da
resisténcia bacteriana a varios destes agentes acarreta dificuldades no manejo de
infecgdes e contribui para o aumento dos custos do sistema de saude e dos
proprios hospitais. Nos paises em desenvolvimento, poucos recursos sao
empregados na monitorizagdo de agdes sobre o uso racional de antimicrobianos,
no Brasil, o cenario nao é diferente(CASTRO, 2002).

A infeccdo do trato urinario (ITU) constitui uma das principais causas de
consulta na pratica médica, somente ficando atras das infeccbes respiratorias
(BRAOIOS, 2009). A frequéncia de ITU aumenta com a idade em ambos os
géneros. Durante o primeiro ano de vida, devido ao maior numero de malformagdes
congénitas, cerca de 75% das infeccbes ocorrem em criangas do género
masculino. A partir deste periodo, durante toda a infancia, e principalmente na fase
pré-escolar, as meninas sdo acometidas por ITU 10 a 20 vezes mais que o0s
meninos. A urocultura € o exame que confirma o diagnostico da ITU, pois permite a
identificacdo do microrganismo infectante e possibilita subsequente realizagéo de

teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (COSTA, 2010).
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Com base no exposto, este trabalho propde a avaliacdo da resisténcia
aos antimicrobianos das bactérias identificadas na urocultura de criangcas do
Laboratorio de Anadlises Clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley

(HULW), na cidade de Jo&o Pessoa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resisténcia das bactérias identificadas na urocultura de
criangas, a partir dos registros do Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital

Universitario Lauro Wanderley.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Tracar o perfil bacterioléogico dos patégenos identificados a partir da

urocultura dos pacientes;

« Avaliar a resisténcia das bactérias a partir do antibiograma, tragcando um

perfil;

« \Verificar a predominancia de ITU em criangas dos sexos feminino e

masculino;

e Mostrar a importancia do estudo na promog¢ao da informagdo e no uso

adequado de antimicrobianos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1INFECCAO DO TRATO URINARIO

A infecgcdo do trato urinario (ITU) situa-se entre as mais frequentes
infeccbes bacterianas do ser humano, figurando como a segunda infec¢do mais
comum na populagcdo em geral, predominando entre os adultos em pacientes do
género feminino. Nas criancgas, particularmente no primeiro ano de vida, a infecgao
urinaria também é muito comum, predominando igualmente no género feminino;
nesta populacado de pacientes pediatricos, predomina a pielonefrite, recorrente na
maioria dos casos devido a presenca de refluxo vesicoureteral, uni ou bilateral
(LOPES; TAVARES, 2005).

A ITU é definida como um conjunto de alteracbes patologicas
consequentes a multiplicacbes de bactérias no trato urinario. A area periuretral é
colonizada por bactérias aerdbicas e anaerdbicas, onde o primeiro passo no
desenvolvimento da infecgao urinaria € um disturbio da microbiota normal e a
colonizagao por cepas Gram-negativas, principalmente a Escherichia coli. As cepas
de E.coliuropatogénicas sdo populagdes selecionadas da bactéria que colonizam o
intestino e expressam combinagdes de antigenos e fatores de viruléncia (KOCH;
ZUCCOLOTTO, 2003)

Estima-se que entre 7 e 8% das meninas e 2% dos meninos podem
apresentar no minimo um episédio de infecgdo do trato urinario na infancia. As
criancas do sexo masculino sdo mais susceptiveis nos primeiros dois meses de
vida, especialmente aqueles nao circuncidados. No primeiro ano de vida, a
incidéncia de ITU em meninos nao circuncidados foi de 2,15%, para as meninas
deu-se em torno de 2,05% e para os meninos circuncidados 0,22%, ou seja, uma
taxa de infeccdo aproximadamente 10 vezes maior para os nao circuncidados. Em
criancas do sexo masculino, o Proteus spp. é responsavel pela colonizacdo do
prepucio sendo isolado em 30% dos casos deste tipo de infeccdo nos meninos. A
Escherichia coli é responsavel por cerca de 80% das infeccbes em meninas e

cerca de 40% nos meninos. A incidéncia de infec¢des do trato urinario aumenta nas
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meninas ap6s o primeiro ano em fungdo de caracteristicas anatdbmicas que
favorecem a colonizagdo da uretra por microrganismos originarios do intestino.
Descreve-se uma distribuicdo trimodal em meninas: um primeiro caso no primeiro
ano de vida, um segundo caso entre 0 segundo e o terceiro ano de vida e um
ultimo no inicio da vida sexual. Os prejuizos advindos de um diagnéstico tardio de
ITU obrigam os profissionais da aten¢do primaria a saude a um elevado grau de
suspeicdo quando se deparam com pacientes febris: a pielonefrite pode ser a
causa e passar despercebida no atendimento. Como motivo de consulta, a ITU é
ultrapassada apenas pelas infeccdes do trato respiratério (FIOL; LOPES; BORO,
2009).

A E.coli, sozinha, é responsavel por 80% a 90% das infec¢des do trato
urinario adquiridas na comunidade, contudo, o agente etioldgico varia de acordo
com a idade, sexo e as condi¢des clinicas da crianga. Varias outras bactérias
podem estar envolvidas na génese da infecgdo do trato urinario como
Staphylococcussaprophyticus, Klebsiellapneumoniae, Proteusmirabilis,
Pseudomonasaeruginosa, Enterococcusspp, Providencia spp, Serratiamarcescens,
Salmonellaspp, Enterobacterspp, Staphylococcus aureus, dentre outras.
Caracteriza-se como infecgdo urinaria, o crescimento bacteriano de pelo menos
100 unidades formadoras de col6nias por mL de urina (100.000 ufc/mL) colhida em
jato médio e de maneira asséptica (CARVALHAES; ANDRADE, 2007).

As infecgdes do trato urinario sdo, em geral, causadas por bactérias
Gram-negativas aerdbicas presentes na flora intestinal (Familia Enterobacteriaceae
- inclui os géneros Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus,
Salmonella e Shigella). Nas infeccbes agudas sintomaticas existe nitidamente
predominancia de Escherichia coli, enquanto nas infeccdes crbnicas ou adquiridas
em ambiente hospitalar ou relacionadas com anomalias estruturais do trato urinario
existe uma incidéncia mais equitativa das diferentes enterobactérias, com aumento
da prevaléncia de infeccbes causadas por Enterobacter spp.,Klebsiella spp.,

Proteus spp., Pseudomonas spp., eStaphylococcus (COSTA, 2010).
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3.2DIAGNOSTICO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO

O termo bacteriuria refere-se a presenca de bactérias na urina, sem
invasdo tecidual. Na infeccdo do trato urinario ocorre invasao tecidual por estes
microrganismos, causando inflamagao local, que gera sinais e sintomas
caracteristicos desta infecgdo. O diagnéstico de ITU baseia-se na presenca de
bacteriuria associada aos sinais e sintomas que denotem inflamagao de segmentos
do trato urinario. A infecgao urinaria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de
pelo menos 100.000 unidades formadoras de colénias por mL de urina (100.000
ufc/mL) colhida em jato médio e de maneira asséptica. Em determinadas
circunstancias (paciente idoso, infec¢ao crénica, uso de antimicrobianos) pode ser
valorizado crescimento bacteriano igual ou acima de 10.000 col6nias (10.000
ufc/mL). Para pacientes cateterizados e mediante realizagdo de assepsia rigorosa
contagem superiores a 100 UFC/mL podem ser consideradas significativas(RORIZ-
FILHO, 2010).

O nivel de bacteriuria significativa pode variar de acordo com a forma de
coleta da amostra de urina, o fluxo urinario, a presenga e o tempo de permanéncia
do cateter urinario e até com o microrganismo isolado. Microrganismos com
crescimento mais lento, como Enterococcusspp e Candidaspp, podem requerer

mais tempo para atingir contagem mais elevada de col6nias (RORIZ-FILHO, 2010).

A Escherichia coli é o agente mais frequente envolvido em infecgbes
urinarias, sendo responsavel por 90% ou mais das infec¢gdes adquiridas na
comunidade. E uma bactéria colonizadora do célon, regido perianal, nas mulheres,
introito vaginal e regido periuretral. Apresenta propriedades uropatogénicas
especificas responsaveis pela invasao do trato urinario de pessoas normais. Por
outro lado, cepas nao patogénicas também sao responsaveis pelo processo de
infeccdo urinaria, particularmente nos pacientes com anormalidades do trato
urinario ou quando os mecanismos de defesa estdo abalados, como € o caso dos

idosos, criangas, gestantes e imunodeprimidos (LAZZAROTTO, 1999).
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A coleta de urina para cultura pela micgdo deve ser realizada apos
limpeza genital externa e rigor de antissepsia. Nos pacientes cateterizados, é
recomendada a coleta por meio da pung¢do do sistema de drenagem no local
especialmente designado, apés rigorosa desinfecgdo com alcool a 70% deste local,
mantendo-se o sistema fechado.Os exames que podem ser Uuteis para o
diagnostico de ITU incluem: sumario de urina eurocultura (exame definidor do
diagnéstico).Em casos selecionados, hemocultura (pielonefrite) (RORIZ-FILHO,
2010).

3.3 RESISTENCIA BACTERIANA

A associagdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana é conhecida desde a introdu¢ao da penicilina, tendo sido, a
partir de entdo, sistematicamente confirmada apds o lancamento de diversos
representantes de cada uma das diferentes classes farmacolégicas. O periodo
necessario para a ocorréncia desse fendbmeno mostrou-se surpreendentemente
curto para muitos farmacos, enfatizando a imensa capacidade de adaptacdo dos
microrganismos a ambientes hostis, artificialmente criados pelo homem
(ZIMERMAN, 2010).

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de microrganismos que sao
capazes de multiplicar-se em presenca de concentragdes de antimicrobianos mais
altas do que as que provém de doses terapéuticas dadas a humanos. O
desenvolvimento de resisténcia € fenbmeno bioldgico natural que se seguiu a
introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O uso desmedido e
irracional desses agentes tem contribuido para o aumento daquele problema. As
taxas de resisténcia variam localmente na dependéncia do consumo local de
antimicrobianos(ZIMERMAN, 2010).

A resisténcia bacteriana é preocupag¢ao mundial, sendo objeto das mais
atuais publicacbes sobre antimicrobianos. Estes constituem os Unicos

medicamentos que influenciam n&o apenas o paciente em tratamento, mas todo o
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ecossistema onde ele esta inserido, com repercussdes potenciais profundas
(WANNMACHER, 2004).

A fim de atenuar a incidéncia de resisténcia bacteriana, a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou a RDC 44/2010 que dispde do
Controle de Medicamentos Antimicrobianos. Em maio de 2011 esta resolugao foi
revogada e substituida pela RDC 20/2011 que traz algumas atualizagdes em
relacdo a RDC 44/2010. A resolucao determina que os antibiéticos vendidos nas
farmacias e drogarias ou distribuidos em Unidades de Saude da Familia do pais s6
poderdo ser entregues ao usuario mediante receita de controle especial (ANVISA,
2011).

Nos tratamentos das infecgdes do trato urinariosdo utilizados
antimicrobianos de largo espectro que abrangem varias espécies de
microrganismos, tém como base na escolha do medicamento a sua baixa
toxicidade celular, via de administragdo, menor indice de resisténcia, excregao
urinaria adequada, e os escolhidos muitas vezes s&o cefalosporinas,
aminoglicosideos e sulfonamidas para o tratamento, mas as sulfonamidas estao
sendo menos utilizadas pelo alto indice de falhas terapéuticas (BARROS, 2011). O
uso das fluorquinolonas significou um avanco no tratamento das ITUs por bactérias
multirresistentes visto que muitas cepas foram sensiveis a essa nova familia de
medicamentos (DAMASCENO; TERRA; LIBANO, 2011).
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico acerca dos
temas: Terapia Antimicrobiana, Resisténcia Antimicrobiana e Tipos de Bactéria
Causadoras da ITU. Foram utilizados como fonte de pesquisa livros, artigos
cientificos, monografias, teses e sitios especializados na internet com a finalidade
conhecer as diferentes formas de contribuicdo cientifica que foram realizadas
acerca de determinado assunto ou fendbmeno, como também buscar explicar um
problema a ser pesquisado a partir de referéncias tedricas publicadas em
documentos. A pesquisa foi do tipo documental quantitativa e teve como
instrumento os livros de registro contendo resultados da urocultura e antibiograma
de pacientes pediatricos, referentes ao periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2013. A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, localizado no Campus | da Universidade Federal da

Paraiba, S/N — Cidade universitaria — Jodo Pessoa-PB.

O projeto elaborado foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HULW, recebendo aprovacao (CAAE 27648814.1.0000.5183, ANEXO A)
e autorizagdo para a realizagdo da avaliacdo dos registros do Laboratério de
Analises Clinicas do HULW. Conforme recomenda a Resolugédo 466/12, CNS/MS,
foi assegurado o sigilo das informagdes e os nomes dos pacientes submetidos a

urocultura e antibiograma n&o serao revelados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo dos dados que fazem parte deste trabalho, foram
observadas e colhidas informagdes importantes das uroculturas dos livros de
registro do Setor de Microbiologia do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, tais como: género, tipo de bactéria isolada, ano em
que foi realizado o exame e resultado do antibiograma. Todos os dados sdo de
pacientes hospitalares da ala pediatrica do Hospital, referentes aos anos de 2012 e
2013.

5.1 TOTAL DE UROCULTURAS ANALISADAS

Quando analisados os registros de urocultura de pacientes pediatricos
do HULW do ano de 2012, no periodo de Janeiro a Dezembro, houve um total de
53 exames realizados (100%), dos quais 9 (17%) apresentaram-se positivas, estes
submetidos ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Os outros 44 exames

(83%) realizados durante o ano nao apresentaram positividade (Figura 1).

Figura1: Percentual de uroculturas positivas e negativas observadas no ano de 2012.

100%

83%

17%
Total de Uroculturas Uroculturas Uroculturas
positivas negativas
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Ja em 2013, o numero de uroculturas realizadas aumentou em relacéo a
2012, passando a 122 exames (100%). No entanto, mesmo com um aumento
significativo em sua totalidade, o numero de uroculturas que se apresentaram
positivas permaneceu o mesmo (09 exames) representando 7% dentro deste

universo. Os outros 93% (113 exames) ndo apresentaram positividade (Figura 2).

Figura2: Percentual de uroculturas positivas e negativas observadas no ano de 2013.

100%

93%

7%

Total de Uroculturas Uroculturas Uroculturas
positivas negativas

Os dados referentes a 2012 (Figura 1), quanto a porcentagem de
uroculturas positivas (17%), assemelha-se a outros encontrados na literatura, como
Grillo (2013) — 19%, Muller; Santos; Correia (2008) — 15,85 e Polleto; Reis (2005) —
17,9%. Em 2013, os dados mostram uma porcentagem significativamente menor
de uroculturas positivas (7%), se comparado ao ano anterior (Figura 2). No entanto,
estes dados também coincidem com estudos ja publicados, como o de Barros
(2011), que traz um indice de 6,75% de uroculturas positivas e o deBraoios (2009),
com 9,73%. Outros autores apresentam, ainda, porcentagens que variam de 28,7
(RIEGER; HORTA, 2003) a 75% (KAHLMETER, 2000), dependendo diretamente

da populacao estudada.

A diferengca entre os dados observados nas Figuras 1 e 2, pode ser

atribuida a diversos fatores. Condigdo socioecondmica, doengas pré-existentes (a
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exemplo do diabetes mellitus), condicées de higiene, utilizacdo de medicamentos e

anormalidades anatdbmicas sdo apenas algumas variantes (MENEZES, 2003).

5.2UROCULTURAS REALIZADAS DE ACORDO COM O GENERO

No ano de 2012, dos 53 exames realizados (100%), 30 deles (57%)
eram de pacientes pediatricos do género feminino, enquanto 23 (43%) diziam

respeito a pacientes do género masculino (Figura 3).

Figura 3: Percentual de uroculturas analisadas no ano de 2012, separadas por género.
57%
43%

No ano seguinte, o quadro foi revertido. Dos 122 exames realizados, a
maioria (63 exames) era de pacientes pediatricos do género masculino,
representando 52% do total. Foram realizados 59 exames (48%) de pacientes do

género feminino (Figura 4).

Figura4: Percentual de uroculturas analisadas no ano de 2013, separadas por género.
48%
52%

5.3UROCULTURAS POSITIVAS DE ACORDO COM O GENERO

Como visto anteriormente, a quantidade de exames realizados em

pacientes do género feminino em 2012 foi maior do que aqueles realizados em
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pacientes do género masculino (57% versus 43%). Ainda assim, quando analisadas
apenas as uroculturas que se apresentaram positivas (9 exames, 100%), o género
masculino representou a maioria deste grupo, com 6 exames (67%). O género

feminino apresentou apenas 3 uroculturas positivas (33%).

Figura5: Percentual de uroculturas positivas de acordo com o género no ano de 2012.

100%

67%

33%

Uroculturas Género Masculino Género Feminino
positivas

Em 2013, o quadro mais uma vez mostrou-se invertido. Ainda que, como
observado na secao anterior, a maioria dos exames realizados tenha sido no
género masculino (52% versus 48% do género feminino), quando analisados
apenas as uroculturas positivas (9 exames, 100%), o resultado foi o oposto. A
maioria deste grupo foi representada pelo género masculino, com 6 exames (67%)

positivos. O género feminino representou 33% (3 exames) do grupo (Figura 6).

Figura6: Percentual de uroculturaspositivas de acordo com o género no ano de 2013.
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As infec¢gdes do trato urinario podem manifestar-se em homens e
mulheres de qualquer idade. A principal diferenga encontrada € que no género
feminino as ITU sdao mais frequentes que em individuos do género masculino
(SCHECHTER; MARANGONI, 1998).

Estudos como o de Maia (2010) e Moreira (2010) afirmam que a
incidéncia de infecgdes do trato urinario em criangas € mais comum entre os
meninos durante os trés primeiros meses de vida, devido a um maior numero de
malformagdes congénitas, como ma-formagdo da uretra e da valvula da uretra
posterior. Apos esta idade, as infecgcbes sdo mais recorrentes em criangas do

género feminino.

No presente estudo, os dados referentes a incidéncia de ITU, de acordo
com o género, obtidos no ano de 2012 (Figura 5), mostram uma prevaléncia do
quadro de infecgdo em criangas do género masculino. Como relatado por Maia
(2010) e Moreira (2010), assim como também porJakobsson; Ebsjorner; Hansson
(1999), a causa disto pode estar ligada a idade dos individuos e a problemas
correlacionados, como ma-formacéo. No entanto, durante a coleta de dados, nao
foi possivel obter a idade exata dos pacientes submetidos a urocultura, o que nao

possibilita uma discussao aprofundada sobre o assunto.

Por outro lado, em 2013, a incidéncia de ITU foi prevalente em criancas

do género feminino (Figura 6), apresentando um quadro diferente do ano anterior.
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Estes dados corroboram com outros semelhantes encontrados na literatura, como
os de Oliveira (2004), Sousa-Junior; Fernandez (2004), Silva (2007) eDuarte;

Araujo(2012), onde a prevaléncia de ITU também ocorreu no género feminino.

Uma das principais causas da suscetibilidade do género feminino as
ITU, em todas as idades, pode ser atribuidaa anatomia da uretra, esta que € mais
curta, proporcionando maior proximidade do &anus com o Vvestibulo
vaginal(HEILBERG; SCHOR, 2003).

5.4PERFIL DOS MICRORGANISMOS ENCONTRADOS

Quando analisados os registros de uroculturas que apresentaram-
sepositivas (9 exames) em 2012, foi observada a presenca de quatro diferentes
tipos de uropatégenos. A prevaléncia foi de Escherichia coli e
Klebsiellapneumoniae, cada uma representando 33% do grupo (equivalente a 3
exames cada). Foi detectada também a presencga de Staphylococcus aureus em 2
uroculturas (22%), assim como foi observado um caso de Serratiamarcescens

(12%), todos ilustrados na Figura 7.

Figura7: Percentual dos microrganismos isolados de uroculturas positivas no ano de 2012.
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No ano seguinte, o perfil dos microrganismos encontrados foi
relativamente semelhante. Em um total de 9 uroculturas que se apresentaram
positivas, a prevaléncia foi de Escherichia coli, encontrada em 45% dos casos (4
exames). Em seguida a Klebsiellapneumoniae, com 33% (3 casos) e
Pseudomonasaeruginosa, representando 22% (2 casos) do universo deste grupo
(Figura 8).

Figura8: Percentual dos microrganismos isolados de uroculturas positivas no ano de 2013.
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45%

33%

Pseudomonas Klebsiella Escherichia coli
aeruginosa pneumoniae

A Escherichia coli € amplamente relatada na literatura como os
microrganismos com maior prevaléncia entre os uropatdgenos isolados em culturas
de urina, chegando até a 80%, como demonstra o estudo de Wilson; Gaido (2004).
Os resultados encontrados no presente estudo (33% de prevaléncia em 2012 e
45% em 2013) assemelham-se aos de Barros (2011) — 46,3% e Santana (2012) —
45,7%. Este patdgeno possui varios fatores de viruléncia especializados que fazem
com que seja a bactéria mais frequente em estudos relacionados a ITUs. Suas
adesinas e exotoxinas garantem a colonizacdo da uretra, que ascende até a

bexiga, podendo migrar e chegar aos rins (MURRAY, 2004).

Os dados do presente estudo relacionados a incidéncia de
Klebsiellapneumoniae assemelham-se aos encontrados por Almeida; Simdes;
Raddi (2007) — 29,1% e Santana (2012) — 26,5%, sendo ainda maior que os
achados relatados por Barros (2011) — 21,9%. Junto a Escherichia coli, a
Klebsiellapneumoniae € um dos microrganismos responsaveis por causas de
infecgdes do trato urinario; isto se deve a capacidade de aderir as células do local
colonizado, evitando, assim, sua eliminacdo em consequéncia da mobilidade
intestinal e da agao do fluxo urinario (SANTANA, 2012).
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O microrganismo Staphylococcus aureus possui uma grande capacidade
de producdo de toxinas, o que confere ao microrganismo uma vasta
patogenicidade, sendo um dos principais problemas em ambientes hospitalares
(TORTORA, 2005). Por este motivo, apesar de nao estar entre os principais
causadores das ITU, o S. aureus pode desencadear este tipo de infecgdo, ainda
que sejam relativamente poucos os casos, como relata Almeida; Simdes; Raddi
(2007) — 11,1% e, semelhante aos numeros do presente trabalho, o estudo de
Villas Béas; Ruiz (2004), que relata 21,5% de incidéncia de S. aureus como causa

de ITU em pacientes hospitalizados.

A porcentagem de Pseudomonasaeruginosa encontrada neste estudo
(22%) apresenta-se maior se comparado ao de Nogueira (2009) — 15% e Barros
(2011) - 2,5%. Pseudomonasaeruginosa costuma atacar, preferencialmente,
individuos enfraquecidos, podendo causar, dentre outros, infecgdo do trato urinario
(TORTORA, 2005). Como nao foi possivel obter dados mais especificos sobre o
quadro clinico dos pacientes pediatricos submetidos a urocultura, a hipétese de
que este tipo de infeccado tenha sido causada por uma baixa na imunidade dos

individuos nao pode ser levada em consideracao.

Durante os anos de 2012 e 2013, apenas 1 caso de Serratiamarcescens
foi identificado. Em situagdes hospitalares, este microrganismo pode ser
encontrado em cateteres, solugdes de irrigagdo salinas e em outras solugdes
supostamente estéreis. Por este motivo, a contaminacao por Serratiamarcescens é
provavelmente a causa de infecgdes hospitalares, tanto do trato respiratério quanto
do trato urinario (TORTORA, 2005).

5.5ANALISE DA RESISTENCIA BACTERIANA
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A resisténcia bacteriana foi analisada de acordo com os testes de
antibiograma realizados nas uroculturas que apresentaram-se positivas. Ao longo
dos registros dos dois anos inclusos neste estudo, entre Janeiro de 2012 e
Dezembro de 2013, foram detectadas 18 uroculturas positivas e que, portanto,
possuem antibiograma. Na Tabela 1 € possivel observar a diversidade de
microrganismos encontrados e seus testes com utilizacdo de antimicrobianos,

mostrando seus respectivos perfis de resisténcia.

Tabela 1: Microrganismos isolados e seus respectivos perfis de resisténcia bacteriana, de

acordo com o antibiograma.

MICRORGANISMO RESISTENCIA | GENERO | ANO |

Escherichia coli F 2012
Escherichia coli AMP, TT F 2012
Escherichia coli AMP, TT F 2012
Escherichia coli AMP F 2013
Escherichia coli AMP, TT M 2013
m Escherichia coli CFO, CRO M 2013
Escherichia coli ; F 2013
m Klebsiella pneumoniae AMP, ATM, CFL M 2012
m Klebsiella pneumoniae AMP, ATM, CFL, CRO M 2012
Klebsiella pneumoniae AMP, ATM, CFL, CRO M 2012
Klebsiella pneumoniae AMP, ATM, CFL, CRO, PIT F 2013
Klebsiella pneumoniae CRO, TZP F 2013
Klebsiella pneumoniae AMP, ATM, CFO, TZP F 2013
Staphylococcus aureus AMP, ERI, PEN, TT M 2012
Staphylococcus aureus AMP, PEN M 2012
Pseudomonas aeruginosa CFO M 2013
Pseudomonas aeruginosa CFL, CFO F 2013
Serratia marcescens AMP M 2012

(Siglas: AMP — ampicilina; ATM — aztreonam; CFO — cefoxitina; CFL — cefalotina; CRO - ceftriaxona; CFZ —
cefazolina; ERI — eritromicina; PEN — penicilina; PIT — piperacilina + tazobactam; TT — tetraciclina; TZP -

piperacilina + tazobactam)

5.5.1 Escherichia coli
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Dos7antibiogramas realizados com amostras deEscherichia coli obtidas
através da urocultura,5 (71%) mostraram-se resistentes a ampicilina. Houve
também resisténcia relativamente significativa a tetraciclina, 42% (em

3antibiogramas), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Perfil de resisténcia das amostras deEscherichia coli.

% DE RESISTENCIA /

ANTIMICROBIANO N2 DE AMOSTRAS
01 Ampicilina 71% /05
02 Tetraciclina 42% /03
03 Cefoxitina 14% /01
04 Ceftriaxona 14% /01

A ampicilina é um antimicrobiano do grupo dos [B-lactdmicos e que,
portanto, interfere na sintese de peptideoglicano da parede celular bacteriana.
Algumas cepas de E. coli sdo capazes de produzir B-lactamase, uma enzima que
cliva o anel B-lactamico do antimicrobiano e impedem que este combata a infeccao.
Este é um dos fatores mais significativos para a resisténcia antimicrobiana a este
tipo de farmaco (RANG, 2008).

A resisténcia a tetraciclina é amplamente relacionada a diminuicdo da
concentracdo do farmaco da bactéria. Este tipo de resisténcia € mediada por
plasmideos, encontrados tanto nas bactérias Gram-positivas como nas Gram-
negativas, como € o caso da E. coli. Os genes para resisténcia no plasmideo
codificam proteinas indutiveis na membrana bacteriana, que promovem o efluxo da
Tetraciclina, dependente de energia. A permeabilidade alterada da membrana pode,

ainda, conferir reforgo a resisténcia a ampicilina (RANG, 2008).

5.5.2 Klebsiellapneumoniae
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Dentro do universo das uroculturas positivas (18, no total), 6
apresentaram Klebsiellapneumoniae como uropatogeno isolado. Dentre estes, a
maior resisténcia foi encontrada quando utilizados os antimicrobianos Ampicilina e
Aztreonam: ambos apresentaram um indice de 67% (4antibiogramas realizados) de
resisténcia cada. Vale salientar, também, a resisténcia a cefalotina eceftriaxona de
50% (3antibiogramas), cada (Tabela 3).

Tabela 3: Perfil de resisténcia das amostras deKlebsiellapneumoniae.

% DE RESISTENCIA /

ANTIMICROBIANO N2 DE AMOSTRAS
01 Ampicilina 67% /04
02 Aztreonam 67% /04
03 Cefalotina 50% /03
04 Ceftriaxona 50% /03
05 Cefoxitina 17% /01
06 Piperacilina + Tazobactam 17%/ 01

Por também fazer parte do grupo dos B-lactamicos (monobactamicos), o
aztreonam esta igualmente suscetivel ascepas de Klebsiellapneumoniae que
venham a produzir a enzima [(-lactdmase, assim como o que acontece no caso de

resisténcia a Ampicilina.

A cefalotina e ceftriaxona fazem parte do grupo das cefalosporinas, e
tém acao similar ao da penicilina: interferéncia com a sintese de peptideoglicano
bacteriano depois da ligagdo com as proteinas ligadoras dos [B-lactamicos. A
resisténcia a este grupo de farmacos aumentou por causa da [-lactamase
codificada por plasmideo ou cromossémica. Quase todas as bactérias Gram-
negativas apresentam um gene cromossodmico que codifica uma B-lactamase que é
mais ativa na hidrélise das cefalosporinas que das penicilinas, e em varios

microrganismos uma mutagao unica pode resultar em produgao constitutiva de alto
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nivel desta enzima. A resisténcia também ocorre quando houver diminuicdo da
penetragcdo do farmaco como resultado de alteragcdes das proteinas da membrana
externa (RANG, 2008).

5.5.3 Staphylococcus aureus

A quantidade de antibiogramas realizados com as amostras de
Staphylococcus aureus obtidas através das uroculturas foi pequena (2 testes).
Ainda assim, pode-se observar um importante dado: ampicilina e penicilina foram

resistentes em ambas as amostras testadas (Tabela 4).

Tabela 4: Perfil de resisténcia das amostras de Staphylococcus aureus.

% DE RESISTENCIA /

ANTIMICROBIANO N2 DE AMOSTRAS
01 Ampicilina 100% / 02
02 Penicilina 100% / 02
03 Eritromicina 50% / 01
04 Tetraciclina 50% /01

A resisténcia do Staphylococcus aureus a ampicilina e penicilina
provavelmente se deve aos mesmos motivos pelos quais a Klebsiellapneumoniae e
Escherichia coli, jA que o microrganismo também é capaz de produzir a enzima [3-

lactamase.

Quanto a tetraciclina, o mecanismo de resisténcia deve estar
correlacionado ao efluxo do farmaco em decorréncia da permeabilidade alterada da
membrana. A resisténcia do S. aureus a eritromicina também é atribuida ao efluxo

de farmaco dependente de energia (RANG, 2008).
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5.5.4 Pseudomonasaeuruginosa

Assim como com o Staphylococcus aureus, houve apenas 2 amostras
de Pseudomonasaeruginosa para que fosse realizado o antibiograma. No entanto,
foi possivel observar um perfil idéntico de resisténcia em ambas quanto ao uso

decefoxitina (Tabela 5).

Tabela 5: Perfil de resisténcia das amostras de Pseudomonasaeruginosa.

% DE RESISTENCIA /

ANTIMICROBIANO N2 DE AMOSTRAS
01 Cefoxitina 100% / 02
02 Cefalotina 50%/ 01

A cefoxitina faz parte do grupo das cefalosporinas e, portanto, age de
maneira semelhante aos antimicrobianos cefalotina e ceftriaxona. Seu mecanismo

de resisténcia esta relacionado a codificagao de enzimas B-lactamase.

5.5.5 Serratiamarcescens

Em apenas um caso de Serratiamarcescens observado, o antibiograma

revelou resisténcia a ampicilina (Tabela6).

Tabela 6: Perfil de resisténcia da amostra de Serratiamarcescens.



43

% DE RESISTENCIA /
ANTIMICROBIANO Ne DE AMOSTRAS

01 Ampicilina 100% / 01

A amostra de Serratiamarcescens também foi resistente a ampicilina,
seguindo o mesmo perfil das demais bactérias apresentadas neste estudo. O

mecanismo de resisténcia também esta relacionado a enzima 3-lactamase.
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6CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideracdo a importancia que a infecgado do trato urinario
possui no ambito da saude publica, faz-se extremamente importante a realizagao
de estudos que procurem cada vez mais tracar perfis que ajudem os profissionais
da saude a entender melhor como funciona a doenca, podendo, desta forma,

combate-la da melhor forma possivel.

Com os dados obtidos neste estudo, foi possivel mais uma vez
consolidar a Escherichia coli como a principal causadora de infeccbes do trato
urinario, seguida pela Klebsiellapneumoniae. A julgar pelos resultados deste
trabalho, foi observado que é necessario ir além do género para entender o por
quéda prevaléncia de ITU ser maior em individuos do sexo feminino ou masculino.
Condig¢des sociais e clinicas, por exemplo, podem ser de grande valia para um

mais aprofundamento.

O perfil de resisténcia observado no presente estudo mostra o quanto
antimicrobianos B-lactamicos precisam ser cada vez mais substituidas na clinica. O
nivel de resisténcia a estes tipos de agentes para todos os microrganismos

isolados foi muito significativo.

Espera-se que estes novos dados que tracam um perfil do nivel de
resisténcia em que se encontram os microrganismos isolados de pacientes
pediatricos no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario Lauro
Wanderley sejam de grande valia para a comunidade académica e para os
profissionais da saude, proporcionando aos usuarios um tratamento cada vez mais

preciso e de qualidade.
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