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RESUMO:

Cento e trinta e quatro pacientes com infec¢do urinaria diagnosticada no
laboratorio de microbiologia do Hospital das Clinicas da UFU; foram subdivididos
em trés grupos, A (ambulatorial com 50 pacientes), B (Pronto socorro com 50
pacientes) e C (hospitalares com 34 pacientes). Uma ficha individual com dados
demograficos (idade, sexo) foi preenchida incluindo-se presenga de sonda vesical e
uso de antimicrobianos de pacientes do grupo Be C .

Entre os pacientes do grupo A, 74,0% foram representados por Escherichia
coli e 16,0% por Klebsiella pneumoniae . Para esses microorganismos a ampicilina,
cefalotina, e trimetoprin/sulfametoxazol apresentaram resisténcia em mais de 1/3
dos isolados, para aqueles dos pacientes do grupo B, 74,0% eram E.coli e 10,0%
Proteus mirabilis. A ampicilina, cefalotina e trimetoprin/sulfametoxazol
apresentaram resisténcia >35,0%.

Nos pacientes do grupo C, 52,9% dos patogenos urinarios isolados foram
E.coli e o Staphylococcus spp representou 17,6% do total. Os niveis de resisténcia a
ampicilina e trimetoprin/sulfametoxazol foram semelhantes aos encontrados para o0s
isolados dos outros dois grupos.

A multirresisténcia foi associada ao uso de antimicrobianos, sendo mais
expressiva ( 45,0% versus 21,0%) naqueles agentes microbianos associados a
ctiologia de infecgdes urinarias hospitalares .

Com relacdo aos outros fatores de risco pesquisados o sexo feminino foi mais
significativo nos pacientes do grupo A ¢ B ¢ presenca da sonda vesical nos pacientes
do grupo C.

Conclui-se que ¢ importante o diagndstico etiologico das infecgdes urinarias
bem como a definicdo do espectro de suceptibilidade aos antimicrobianos quanto do
seu tratamento, em funcdo da diversidade de agentes etiologicos causadores de
infeccio urinaria e da variagdo na resisténcia aos antimicrobianos em fungdo da
natureza da mesma ou seja hospitalar ou comunitaria.
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INTRODUGAO

Infecgdes do trato urinario constituem uma das doencas infecciosas mais
frequentes sendo representadas predominantemente de quadro de cistite ,ou seja,
inflamagdo de natureza infecciosa na bexiga. O termo bacteriuria refere-se 2
presenca de bactérias na urina, podendo ocorrer com ou sem presenca de pitria,

podendo também ser classificada em sintomatica ou assintomatica.’

A urina na bexiga ¢ usualmente estéril, mas por ocasido da coleta ocorre
frequentemente a contaminacdo de bactérias residentes na porgdo distal da uretra €
na genitalia externa. Através da quantificagdo das bactérias na urina, colhida pela
técnica referida como jato médio, geralmente € possivel separar contaminagdo de

infecgdo do trato urinario

Pacientes com infecgdo usualmente apresentam pelo menos 10° Unidades
Formadoras de Colomias por mililitro (UFC/ml) na urina. Nio é considerado
infecgdo urinaria quando se faz coleta adequada e no resultado quantitativo for

encontrado até 10° UFC/ml."

As infecgOes urinarias sao classificadas em comunitarias € hospitalares,
sendo estas ultimas responsaveis por cerca de 40% do total das infecgdes adquiridas

por pacientes hos.pitalizados.8 Os microorganismos responsaveis por €ssas infecgOes



variam de acordo com a natureza da mesma, ou seja, hospitalar e comunitaria. O
agente causal mais frequente nas infecgoes urinarias comunitarias € a Escherichia

coli responsavel por 80% dos casos de cistite.”

A etiologia das infecgdes hospitalares é mais diversificada com predominancia de
bactérias Gram negativas referidas como entéricas, representadas principalmente por
Enterobacteriaceae e Pseudomonas aeruginosa, sendo que das Enterobacteriacece
destacam-se pela frequéncia Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus

mirabilis.9

Nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), em uso
de antimicrobianos e com sonda vesical de demora, a relagdo ¢ mais ampla e
incluem, além dos microorganismos ja referidos, os seguintes: Serratia marcescens,

Enterobacter spp, Staphylococcus Spp, Enterococcus spp e Candida albicans®

Embora a maioria das infecgdes urinarias estejam associadas a um inico

microorganismo, um percentual de cerca de 15%¢ polimicrobiana.2

Todas as infecgdes sintomaticas devem ser tratadas com antimicrobianos
preferencialmente,utilizando-se drogas menos toxicas ¢ mais baratas, por um
periodo suficientemente longo para erradicar a infecgdo. O espectro antimicrobiano
do agente deve cobrir 0 microorganismo provavel, mas deve interferir o minimo

possivel com aqueles que fazem parte da microbiota do intestino € perineo.7

A concentragdo atingida por muitos antimicrobianos na urina em fungdo da

x . . . ;
sua excregdo renal € muito maior do que a alcangada em outros fluidos do corpo.

Entre os antimicrobianos tradicionalmente utilizados no tratamento de
quadros de cistite aguda inclui-se ampicilina, trimetoprin  + sulfametoxazol,

norfloxacin, tetraciclina e nitrofurantoina.7

No tratamento de infecgoes urinarias hospitalares sintomaticas ¢ importante a
selecdo correta do antimicrobiano baseando 1O conhecimento prévio do
microorganismo. O tempo de duracgdo deve ser de sete a dez dias e, dependendo da
gravidade e do quadro , os medicamentos si0 administrados por via oral ou parental.

Além dos antimicrobianos recomendados na infeccao urinaria comunitaria,
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s3o utilizados cefalosporinas de primeira e terceira geragdo, além de B-lactamicos de

quarta geragdo."’

03



OBJETIVOS:

Os objetivos desta investigagdo foram:

1-Comparar a etiologia de infecg0es urinarias em pacientes hospitalizados,

atendidos em ambulatorio € em pronto socorro.

2. Avaliar influéncias de alguns fatores de risco (sexo, idade, e uso de sonda

vesical) de infecgdes urinarias.

3. Verificar o espectro de resisténcia aos antimicrobianos das amostras provenientes

dos trés grupos de pacientes.

4-Relacionar o uso destes antimicrobianos com a resisténcia observadas
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CASUISTICA E METODOS

1- PACIENTES:

Foi realizado um estudo prospectivo de pacientes com infecgdes urinarias
atendidos no Hospital de Clinicas (HC) da UFU, durante o periodo de abril a
setembro de 1996, correspondendo a 50 pacientes ambulatoriais, 50 no pronto
SOCOITO € 34 pacientes internados. Foram coletadas ¢ estocadas amostras dos
patogenos responsavels por €ssas infecgdes urinarias das quais a maioria (93,3%) ja
estava identificada no laboratério de microbiologia do HC da UFU, e 6,7% foram

identificadas no laboratério de microbiologia do Departamento de Patologia.

Os espécimes clinicos foram coletados por micgdo espontinea €, N0 €aso de
pacientes com sonda vesical, através de pungao do tubo coletor utilizando técnica

asséptica.
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2- URINOCULTURA:

A técnica utilizada no HC da UFU ¢é quantitativa, com semeadura no meio
EMB(Eosin Methylene Blue) ¢ agar sangue, ela foi realizada e interpretada segundo
Isenberg 1992.*

No laboratorio de Microbiologia do Departamento de Patologia o meio

utilizado foi TSA(Trypticase Soy Agar).

2.1- IDENTIFICAGAO:

As amostras foram identificadas n0s respectivos géneros/espécies pelos testes
bioquimicos classicos pelo laboratério de Microbiologia do HC da UFU ¢ pelo
laboratério de Microbiologia do Departamento de Patologia, com a seguinte
interpretagdo: culturas com contagens iguais ou superiores a 10° UFC/ ml foram

consideradas como positivas.

2.2- ESTOCAGEM:

As amostras foram estocadas, apos sub-cultivo em agar estoque, €

crescimento por 24 horas a 37° C, em “ freezer'a 20°C.

2.3-TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS:

O antibiograma foi relizado de acordo com a técnica de difusdo em gel
proposta por Kyrby ¢ Bauer, seguindo-se a metodologia do “National Committe for

Clinical Laboratory Standard” (1990).°
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Foi utilizado uma cepa de E.coli ATCC- 25922 como controle no teste de

susceptibilidade aos antimicrobianos frente aos seguintes discos.

7 3.1- Para bactérias Gram negativas foram utilizados: ampicilina,
cefalotina, trimetoprin- sulfametoxazol, nitrofurantoina, norfloxacin, cefotaxima,

aztreonam, fosfomicina e gentamicina.

2 3.2- Para bactérias Gram positivas : ampicilina, penicilina, oxacilina,

gentamicina, tetraciclina e trimetoprin - sulfametoxazol.
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Resultados e discussao

Foram estudados infecgdes urinarias em trés grupos de pacientes,
Ambulatoriais (A), de Pronto Socorro (B) e internados (C), no periodo de abril a
setembro de 1996.

Entre os fatores de risco intrinsecos que predispdem as infec¢es urinarias
destacam-se¢ O SEXO feminino, comMo documentado nesta investigagao,
particularmente nos pacientes de ambulatério e de Pronto Socorro nos quais apenas

cerca de 25,0% dos pacientes eram do sexo masculino (Tabela 01).

No entanto, no ambiente hospitalar, 0 principal fator de risco de infec¢do
urinaria é o cateterismo vesical no trato urinario.® Entre os pacientes hospitalizados,
a proporgo de pacientes do sexo0 feminino foi menor (52,0%) € cerca de um tergo
estavam com sonda vesical. A idade dos pacientes 1nos grupos A e B, foram
semelhantes (33-34anos), enquanto no grupo C, foi de aproximadamente 43 anos.
Nio foi possivel coletar dados sobre o uso de antimicrobianos nos pacientes do
grupo A, mas nos grupos B e C as frequéncias de uso foram 41,0% e 44,0%,
respectivamente. O uso de sonda vesical de demora foi constatada em 8,0% dos

pacientes do Pronto Socorro (Tabela 01; Figs: 01,02,03 ¢ 04 )

A bactéria isolada em maior frequéncia foi E. coli (74,0%) e 98,0% dos

microorganismos encontrados no grupo A eram Enterobacteriaceae. Nos pacientes
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atendidos no Pronto Socotro as bactérias desta familia foram responsaveis, por100%

das infecgdes urinarias, sendo 74.0% representadas por E. coli.

Nos pacientes internados as Enterobacteriaceae estavam presentes em menor
quantidade (64,6%) quando comparado com 0S rupos A e B, sendo que 0s €OCOS
Gram positivos foram responsaveis por 32,3% do total dos microorganismos

encontrados (Tabela 02; Figs: 05; 06 € 07).

Embora a E. coli seja o microorganismo mais comumente isolado em mais de
50,0% das infecgdes urinarias hospitalares, ha uma maior diversidade de outros

agentes, com as bactérias Gram positivas sendo sua participacio significativa.’

A E.coli responde pela maioria das infecgdes de natureza comunitaria 2
como foi verificado neste estudo. Os pacientes atendidos no Pronto S0corro
apresentaram resultados semelhantes a0s do grupo atendido em ambulatorio,
embora com pequena diferenca na participagdo de Klebsiella pneumoniae (8,0%
versos 16,0%) e Proteus mirabilis (10,0% versos 2.0%). Esses resultados foram
semelhantes aos descritos por Wenzel e colaboradores (1983) que encontraram
74,0% das infecgoes associadas as bactérias Gram negativas. Entretanto, €sses
qutores relataram presenga de leveduras em 10,0% dessas infecgdes, ao contrario
desta série onde apenas um paciente (2,8%) estava infectado por este

microorganismo.

Qs espectros de resisténcia dos isolados de infecgdes urinarias dos pacientes
dos trés grupos foram diferentes. Assim no grupo A as estirpes de
Enterobacteriaceac foram resistentes 4 ampicilina (97,2%), a cefalotina (34,7%).€ 2

associacdo trimetoprin /sulfametoxazol (38,8%) (Tabela 03).

Nos pacientes do grupo B as E nierobacteriaceae também foram resisténtes a
ampicilina (100%), cefalotina (36,0%) € trimetoprin/ sulfametoxazol (50,0%), foram
susceptivels a gentamicina, norfloxacin ¢ B-lactdmicos de nova geragdo. Tanto nos

pacientes ambulatoriais quanto nos de Pronto Socorro a nitrofurantoina (2,0%) €

fosfomicina (14,0%) apresentavam-se ativos confra o0s principais patogenos

urinarios (Tabela 4) .
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No grupo C, os isolados de E. coli foram resistentes a ampicilina (78,0%),
trimetoprin/sulfametoxazol (39,0%) ¢ susceptivels aos demais antimicrobianos,
(aztreonam, gentamicina, nitrofurantoina ¢ fosfomicina ). As bactérias do género
Staphylococcus foram resistentes aos B -lactAmicos, tetraciclina, e a trimetoprim

sulfametoxazol. ( Tabela 05).

Foram observados dois casos de pacientes cateterizados com infecgdes de
etiologia polimicrobiana, sendo uma por Staphylococcus aureus ¢ Enterococcus € a
outra por Candida sp € Enterococcus sp. Embora a maioria das infecgdes de
natureza hospitalar estejam associadas a um ico microorganismo, um percentual

de 15,0% € polimicrobiana.2

Entre os agentes mais populares no tratamento de infecgdes urinarias
comunitarias e hospitalares esta a ampicilina.>®  Os resultados obtidos nesta
investigagio mostram que este f-lactamico ndo deveria ser recomendado, como
usualmente ocorre em regioes com altos indices de resisténcia como cm paises
subdesenvolvidos.!  Outro antimicrobiano muito prescrito ¢ a associagdo
trimetoprim/sulfametoxazol com bons resultados em paises desenvolvidos.™ Nesta
série as frequéncias de resisténcia da E.coli em pacientes dos grupos A/B e C foram
respectivamente 43,2%., 46,0% ¢ 39,0% .

Vale salientar que além de antimicrobianos mais caros como norfloxacin,
cefotaxima € aztreopam € OS MAis toxicos como a gentamicina, 08 patogenos
urinarios provenientes dos 3 grupos (A, B e C) apresentaram boa suceptibilidade ao
antisséptico urinario (nitrofurantoina) € a um antibiotico considerado superado

(fosfomicina).

Neste estudo, no grupo de pacientes de Pronto Socorro todos os
microorganismos isolados apresentaram susceptilidade a pelo menos um dos
antimicrobianos testados independente ou ndo dos pacientes estarem usando este
medicamento. Quando se compara a resisténcia a quatro ou mais antimicrobianos,
somente pacientes que estavam em uso deste medicamento apresentaram

microorganismos com resisténcia.(Tabela 06).
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medicamento. Quando se compara a resisténcia a quatro ou mais antimicrobianos,
somente pacientes que estavam em UusoO deste medicamento apresentaram

microorganismos com resisténcia.(Tabela 06).

No grupo hospitalizado, verificou-se que a presenca de microorganismos
multirresistentes estava associada ao uso de antimicrobianos (82,0% versus 29.0%).
quando comparadas as taxas de resisténcia = 2 nos grupos com € sem €sses

medicamentos. (Tabela 06).

O problema da resisténcia aos antimicrobianos € global, em parte a0 seu uso
excessivo, € também pela facilidade com que as bactérias transferem informagdes
genéticas que codificam resisténcia. Medidas ndo adequadas no manuseio dos
pacientes, proporcionam a transmigdo de microorganismos de um paciente para O
outro, bem como fatores epdemiolégicos, com destaque para a falta de saneamento
basico e higiene _observada em maior ou menor escala em muitos paises € reg,if)es/1
bactérias hospitalares sa0 mais resisténtes aos antimicrobianos do que aS
comunitarias, ¢ aquelas de hospitais tercearios mais que as dos hospitais de menor
porte.3 Isso foi constatado nesta série quando se detectou resisténcia em
praticamente todos os patogenos urinarios, independentes da origem, e maior com

infecgdes urinarias € hospitalares.
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TABELA 01: Caracteristicas dos pacientes com infecgdo urinaria atendidos
no Hospital de Clinicas da UFU no periodo de abril setembro de 1996.

-

PACIENTES
Caracteristicas Ambulatorio  Pronto Socorro Internados

n=50 =50 n=34

Sexo ( M:F) 11:39 13:37 13:21

idade ( x ) anos 33,3 346 43,6

Uso de SI* 15/38** 11/25

Antibiéticos

Uso de Sonda _ 03/38 11/34

Vesical - L T

*S[ : Sem informagao

x* Paciente em uso de antimicrobianos
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TABELA 02: Agentes etiologicos de infeccdes urinarias de pacientes
atendidos no Hospital de Clinicas da UFU; no periodo de abril a setembro de
1996.

INFECGOES
MICROORGANISMO Comunitarias Pronto Hospitalares®
n= 50 Socorro n=34
n=50
E.coli 37 (74,0%) 37(740%) 18 (52,9%)
K pneumoniaé 8(16,0%) 4(8.,0%) 3 (8,8%)
Proteus mirabilis 1(2,0%) 5(10,0%) -
Serratia marcescens 1(2,0%) 1(2,0%) 1 (2,9%)
Enterobacter 2(4,0%) ~ -
aerogenes
Streptococcus bovis 1(2,0%) - 1(2,9%)
Citrobacter freudii _ 1(2,0%) _
Citrobacter diversus _ 2(4,0%) o
Pseudomonas _ _ 2(5,9%)
aeruginosa
Enterococcus spp _ _ 3(8,8%)
Staphylococcus spp _ _ 6(17,6%)
Candida sp _ _ 1(2,8%)
Acinetobacter sp _ _ 1(2,7%)

* 2 Infecgdes polimicrobianas
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Fig 05:AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCOES URINARIAS DE PACIENTES ATENDIDOS NO
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TABELA 03: Espectro de resisténcia dos isolados de infecgoes
urinarias de pacientes atendidos no ambulatério do Hospital de
Clinicas da UFU, no periodo de abril/setembro de 1996

MICROORGANISMOS

Antimicrobian@ E.coli K. OUTRAS | Streptococcus
pneumoniae Enterobacte bovis
riaceaé

1
Penicilina NT* NT NT 1
Ampicilina 36 8 4 1
Oxacilina NT NT NT 0
Cefalotina 10 5 2 NT
Cefotaxima 1 0 0 NT
Aztreonam 0 0 1 NT
Gentamicina 0 2 0 0
Norfloxacin 4 0 0 NT
Tetraciclina NT NT NT
T+8 * 16 3 0 1
Nitrofurantoina 2 1 1 NT
Fosfomicina 0 6 2 | NT
Total 37(100%)  8(100%) 4(100%) 1(100%)

*NT=ndo testado

% T+S= Trimetoprin + sulfametoxazol
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TABELA 04:Espectro de resisténcia de isolados de infecgdes urindrias de
pacientes atendidos no pronto sOCOITO do Hospital de Clinicas da UF.Uno
periodo de abril\setembro de 1996.

Microorganismos

Antimicrobianos | E.coli K. P.mirabilis Qutras
pneumoniae Enterobacteria
ceae

Ampicilina 37
Cefalotina 14
Cefotaxima 1
Agtreonam O
Gentamicina 0
T+s™ 17
Natrofurantama‘t e
Fosfomicina 1
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Tabela 06: Relacdo entre o uso de antimicrobianos ¢ de resistencia de isolados

de infec¢des urinarias em pacientes de pronto socorro ¢ internados atendidos
no Hospital de Clinicas da UFU no periodo de abril a setembro de 1996.

ProntoSocorro | | Hospitalar

Uso de n |Susceptivel Resisténcia(n) | n |Susceptivel Resisténcia(n)
antimicrobianos 1>2>4 1>2>4

_ SIMn=26 15| © et Ll e e 2 0s

NAOn=37 [23| O 9/14/0 | 14 1 4/4/3
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CONCLUSAO:

A etiologia de infecgOes urinarias em pacientes atendidos em Pronto Socorro
foi semelhante com aquela encontrada em pacientes de ambulatorio, ao contrario
dos pacientes hospitalizados onde a diversidade foi maior com participagio
expressiva de bactérias Gram negativas, bem como uma infec¢do causada por

levedura e duas de natureza polimicrobiana.

Entre os fatores de risco destacou-se o sexo, particularmente nas infec¢des

comunitarias e de Pronto Socorro e a sonda vesical nos pacientes hospitalizados.

A resisténcia a ampicilina foi geral entre todos os patogenos urinarios. Os
antimicrobianos de uso hospitalar (gentamicina) ou de nova geragao (aztreonam,
norfloxacin) bem como os antigos nitrofurantoina e fosfomicina apresentaram boa

atividade sobre E. coli e outras Enterobacteriaceas .

A presenca de isolados multiresistentes foi associadas ao uso prévio de
antimicrobianos (4\15 versus 0\23) em infecgdes urinarias detectadas em Pronto

socorro e em 45.0% e 21,0% naqueles de pacientes hospitalizados respectivamente.
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