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RESUMO

A infeccéo do trato urinério (ITU) é caracterizaada presenca de micro-organismos no trato urinérgua prevaléncia varia
de acordo com o sexo e idade dos pacientes. Owabpt estudo foi verificar a prevaléncia e o peité sensibilidade da
Escherichia colicomo agente causador de ITU em pacientes atendidasn laboratério localizado no municipio de V&gos
MG. Para desenvolver esta pesquisa foram analishti®daudos laboratoriais de urina, dentre os quEB98% (n=61)
apresentaram resultados positivos para ITU, send®d,34% (n=59) pertenciam ao sexo feminino e atar&53% (n=2) ao
sexo masculino. Em 79% (n=48) das amostras, o egausador da ITU foi Bscherichia coli.e 21,31% (n=13) amostras
foram positivas para outros micro-organismos. Todsscepas dd&scherichia coli mostraram-se 100% sensiveis aos
antimicrobianos ciprofloxacina, trimetoprima + suifetoxazol, tobramicina e clorafenicol, e a maésisténcia foi observada
frente a nitrofurantoina, 66,66% (n=32), tetraoi| 64,58% (n=31) e para vancomicina, 85,41% (hZ=@tnsidera-se que &
fundamental a identificagdo correta dos agentesackues de ITU e a realizag8o do antibiogramayraeamelhor orientagéo
na escolha do antimicrobianos a serem usados ppldggéo.
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ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) is characterizig the presence of micro-organisms in the urineagtf and its prevalence
varies by sex and age. The aim of this study waasssess the prevalence and susceptibility profilEscherichia colias a
causative agent of UTI in patients treated in afatory located in Vicosa - MG. To develop thisdstwere analyzed 113
urine laboratory reports, among which, 53.98% (=Bére positive for UTI, in which 97.34% (n=59) weflemale and only,
3.53% (n=2) were male. In 79% (n=48) of the samyiles causative agent of UTI wBscherichia coliand 21.31% (n=13) of
the samples were positive for other micro-organisiis strains of Escherichia coli were shown to be 100% sensitive
antimicrobial ciprofloxacin, trimethoprim + sulfathexazole, tobramycin and chloramphenicol, and tgregesistance was
observed to nitrofurantoin, 66.66% (n=32), tetrdioy; 64.58% (n=31) and to vancomycin, 85.41% (r)=¥e conclude that
it is essential to correct identification of theusative agents of UTI and the performance of su#ibiy testing for better
orientation in choosing the antimicrobial.
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INTRODUGAO

Infeccdo do trato urinario (ITU) € uma patologia cipalmente o sexo masculino, devido a malformacdes
frequente que é caracterizada pela presenca deo-micr  congénitas. Porém, na idade pré-escolar observarse

organismos em alguma parte do trato urinario. Ségun maior frequéncia em meninas, o geestende até a vida
Brandino et al. (2007) esse tipo de infecgcdo ocorre em  adulta Isto pode ser explicado porque a mulher possui
todas as idades acometendo no primeiro ano deiitia alguns sitios que sdo mais susceptiveis as ITosi0 a
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bexiga maior, podendo assim, armazenar a urinanads
tempo, além de ter a uretra mais curta e auséneia d
propriedades antimicrobianas, como as encontradas n
liquido prostatico. A proximidade anatdmica entagjina

e anus, associada ao alto grau de umidade lowalefze o

livre acesso dos micro-organismos ao sistema uminar
feminino, fazendo com que as infec¢cbes agudas sejam
mais comuns nas mulheres do que nos homens.

De acordo com Filhet al. (2010) nos Estados Unidos a
ITU é responsavel por 8,3 milhdes de visitas médica
anuais correspondendo assim ao segundo sitio mais
comum de infec¢do na populagdo em geral. Segunds es
mesmos autores, entre individuos hospitalizadbBlz a
infeccdo bacteriana mais comum com 12 a 30% dessa
populacdo experimentando um episédio de infeccdo po
ano.

No Brasil, 80% das consultas clinicas devem-$&La
(Amadeuet al, 2009). Por ser uma patologia que afeta
muitas pessoas, diversos estudos tem sido reatizaalia
verificar 0s agentes etiologicos responsaveis &R e
patologia (Blatt & Miranda, 2005; Silvat al, 2007;
Muller et al, 2008).

Muitos trabalhos evidenciam que as enterobasté&siio
as principais causadoras de ITU, com predominio de
Escherichia coli(>85% ITU comunitarias e 50% ITU
hospitalares), seguida p&taphylococcus saprophyticus,
Proteussp, Klebsiellasp.,, Pseudomonasp., Serratiasp,,
Enterobactersp.e EnterococogMartino, 2002; Moura &
Fernandes, 2010; Filhet al, 2010).

Ribeiro (2010) ao avaliar a prevaléncia de micro
organismos causadores de ITU em pacientes ateneidos
um laboratério do municipio de Vigosa- MG verificque
a E.coli foi responsavel por 78,61% dos casos.
Escherichia colié um micro-organismo pertencente a
familia Enterobacteriaceae e entre suas principais
caracteristicas tém-se, bacilos Gram-negativos, nao
esporulados, capazes de fermentar glicose com gi&odu
de acido e gas (Murray, 2002).

A ocorréncia de ITU é um problema comunitario
crescente e o diagnéstico e tratamento realizagdsrcha
inadequada podem agravar a situacdo ndo s6 pongame
a resisténcia bacteriana devido ao uso do medidamen
incorreto, mas também, pode levar a doengas greor®)
por exemplo, a insuficiéncia renal. Além disto, a
incidéncia de uroculturas positivas varia dependethas
caracteristicas da populacdo estudada, pois, embora
qualquer individuo seja suscetivel a ter uma ITstem
grupos da populacdo que apresentam um risco maior,
incluindo criancas, mulheres gravidas e as pesseas
idade avancada (Forman, 2002).

Lopes & Tavares (2005) também descreveram ftore
que aumentam o risco de ITU nas mulheres incluindo
episédios prévios de cistite, 0 ato sexual, o us@eattas
geleias espermicidas, o numero de gestacOes, etesab
a higiene deficiente, observada com maior freqaéeran
pacientes com piores condi¢gdes socioecondmicassash
Diante disto, este trabalho teve como objetivoificar a
prevaléncia e o perfil de sensibilidade Elscherichia coli
como agente causador das ITU em pacientes aterglidos
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que fornece atendimento a individuos residentes nas
cidades vizinhas.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo retrospectivo realizado #@sada
andlise de laudos laboratoriais de pacientes que
apresentavam suspeita clinica de ITU, atendidosuem
laboratério de analises clinicas localizado em $éebG,
no periodo de junho de 2009 a maio de 2010. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em
Pesquisas com Humanos da Faculdade de Ciéncias
Biolégicas e da Saude (FACISA) Vigcosa, MG, com o
namero do protocolo (00070/2011-1).

Os pacientes foram orientados para coletarejatam
médio, em frascos estéreis de forma asséptica
(higienizagdo prévia da regido genital). Apds @ilas
amostras de urinas foram encaminhadas para o detor
microbiologia, semeadas em Agar Cled e Mac Conkey e
apos o periodo de incubacéo de 24 a 48 horas eifa ést
35 * 1°C foi observado se houve crescimento mierodi
e aquelas com crescimento superior allBC/mL, foram
selecionadas para identificacdo do patdégeno poo whei
testes bioquimicos.

A identificacdo dos micro-organismos Gram-niegat
foi realizada de acordo com o procedimento openatio
padréo do laboratorio. Dentre os testes realizésiosse:
oxidase, indicador de pH Triplice Sugar Iron, pred@b de
gas, producdo de gas sulfidrico, uréia, desaminagfo
triptofano (LTD), motilidade, lisina, indol, citrat
descarboxilagé@o da arginina e descarboxilagéo mitinar.
Para a identificagdo dos micro-organismos Gramtposi
foram realizados testes da catalase, coagulasstfresa a
novobiocina, bile esculina e NaCl a 6,5%.

O teste de avaliacao de sensibilidade aos amtiyianos
foi realizado segundo o método de Kirby-Bauer (Gfillu
et al., 2004). A concentracdo de antibiético ncalifoi
padronizada com base na Concentracao InibitGrianhain
(CIM) e a sensibilidade demonstrada pela zona tw da
inibicdo de crescimento que se forma ao redor sicodile
antibiotico. Todos os halos foram medidos com auxib
halémetro e o resultado foi liberado como sensouel
resistente de acordo com os critérios estabeleqidtes
National Committee for Clinical Laboratory Standard
(NCCLS). Os dados foram tabulados com auxilio do
programa Excel (versdo 97), sendo realizados asiloél
das frequéncias e os resultados apresentados &oogré
tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 113 laudos analisados 53,98% (n=61) aprasant
resultados positivos, indicando infecgdo do traioaio.
Como mostra a figura 1, a maior frequéncia foi etreala
em pacientes do sexo feminino 97,34% (n=59).

Estes resultados foram semelhantes ao de Ribeiro
(2010), que analisou laudos fornecidos pelo laboiate
uma comunidade, onde a prevaléncia foi maigexo
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feminino com 87,16% (n=163) quando comparado ao
masculino, com 12,83% (n=24) de uroculturas pass
para ITU.

B Mulheres

OHomens

Figura 1. Frequéncia de ITU em mulheres e hom
atendidos em um Laboratério de Analises Clinicagpsa
2009-2010.

A maior suscetibilidade a infeccdo no sexo femir
além das condi¢des anatdmicas é devido a outroe$
como: episoddios prévios deistite, ato sexual, uso t
certas geléias espermicidas, gestagdo e o0 nume
gestacOes, diabetes e a higiene deficiente queeocom
maior frequéncia em pacientes com piores condi
socioecondmicas e obesas (Silva, 2008).

Blatt & Miranda (2005)elataram que a condi¢cdo m
comum na predisposi¢éo dos pacientes a infecc@egak
urindarias € um fluxo urinario comprometido mecanice
funcionalmente, como obstrucao de bex
estrangulamento da uretra, hipertrofia prostaggpansa
do Gtero dwmante a gravidez e nefropatia diabética
poliomielite. Brandincet al. (2007) relataram que na vi
adulta, a incidéncia de ITU se eleva e o predomfa
sexo feminino se mantém, com picos de m
acometimento com a realizacdo da atividade se
durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que
(n=32) das mulheres apresentam pelo menos um ép
de ITU ao longo da vida.

Em 79% (n=48) amostras, 0 agente causador da IT
a Escherichia coli(figura 2) Foram observados 21,3
(n=13) amostras pitivas para outros microrganism
sendo 6,5% (n=4) positivas pdeaterobacte spp.; 8,1%
(n=5) Klebisiella spp.; 3,27% (n=2%taphylococct spp. e
3,27% (n=2)Candidaspp.

BE coli
O Cutros

Figura 2: Prevaléncia dascherichiacoli como agente
causador de ITU em pacientes atendidem um
Laboratorio de Andlises Clinicas, Vigosa 2-2010.

Amadetet al.(2009) analisaram prontuarios pacien-
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tes em uma Clinica Pediatrica de Uberla-MG no
periodo de janeiro de 2006 a maio de 2007.

verificaram que das 113 amostras de urina anabs
48,12% (n=64) foram positivas para ITU, sendo qoe
87,5% (n=56) das amostras o0 agente causador

Escherichia coli,e 12,5% (n=8) foram positivas fa
outros micro-organismosCoutinho (2005) verificou qu
80% (n=100) das infec¢cdes adquiridas na comuni
foram causadas pé@&scherichia co.

A distribuicdo percentual dos mi-organismos
causadores de ITU obtidos no presente estudo e
com osresultados de outros pesquisad (Brandino et
al.,, 2007; Coutinho, 2005; Ribeiro, 201Amadeuet al,
2009), ondeEscherichia colifoi 0 micro-organismo mais
frequentemente isolado em uroculturas posit

De acordo com Johnson Russo (2003)Escherichia
coli possui fatores de viruléncia que incluem ades
sideréforos, toxinas, polissacarideos, invasinpsotease!
gue tornam a bactéria capaz de Fse e lesar células e
tecidos do hospedeiro fora do trato intestinaltaevo oL
subvertedo os mecanismos de defesa nestes siti
incitando uma resposta inflamatéria no hospec
causando a doenca extréestinal. A adesdo bacteriana
mucosa ou células uroteliais é o fendmeno detenterde
viruléncia bacterianaAs cepas deEscherichia coli no
presente estudo, se mostraram bastantes serin vitro a
maioria dos antimicrobianos testados (Tabel

Tabela 1 Perfil de sensibilidade e resisténcia das cep:
Escherichia colisoladas em pacientes com ITU, atendi
em um Laboratdo de Analises Clinicas, Vigosa 2(-
2010.

Antimicrobiano Sensivel

Resistente

Trim. + sulfametoxazol 100% (n=48)
Ciprofloxacina 100% (n=48)
Tobramicina 100% (n=48)
Clorafenicol 100% (n=48)
Acido Nalidixico 95,83% (n=46,9) 2,08%(n=4,16)

Acido Pipemidico
Norfloxacina
Nitrofurantoina
Tetraciclina
Vancomicina

93,75% (n=45)
83,33% (n=40)
66,66% (n=32)
35,41% (n=17)
14,58% (n=T)

6,25% (n=3)
16,66% (n=8)
33,33% (n=16)
64,58% (n=31)
$5,41% (n=41)

Os antimicrobianos ciprofloxacina, trimetoprima
sulfametoxazol, tobramicina e clorafenicol apreserh
sensibilidade de 100% (n=48) frente as cepakE. coli
sendo os mais eficazes no tratamento da ITU (tajel@
acido nalidixico, acido pipemidico e norfloxaci
apresentaram um amplo espectro de acgéo, aprese|
sensibilidade de 95,8% (n=46), 93,7% (n=45), e B
(n=40) frente as cepas #scherichia oli.

Segundo Lau (2004) um antimicrobiano deve po:
uma suscetibilidade no minimo 80 a 90%, portant
medicamentos (&cido nalidixico, acido pipemidicc
norfloxacina) sdo também boas opcdes terapéuticaa
vez que as cepas dEscherichia co demonstraram
sensibilidade de 83,3% a 95,8

Lapchiket al. (1995) relataram que os antimicrobial
mais frequentemente utilizados para tratamentd desBo
a associacdo de sulfametoxazol+trimetoprima, cedfede
nitrofurantoina, acido pipemidico e, Is recentemente, as
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quinolonas por apresentarem espectro de acao sertesdh
aos principais agentes causadores de ITU. Devido as
elevadas concentracbes que atingem no trato wjnasi
quinolonas constituem a principal classe de drogas
utilizadas no tratamento destas infec¢bes. O natimo

tem boa acdo nas cistites, ao passo que o0 uso do

ciprofloxacino tem boa acéo nas pielonefrites. &@mas

gue funcionam por concentragdo, ou seja, mantém um
efeito pos-antibidtico, que é a capacidade queogadtem

de manter acdo ainda que bacteriostatica em con¢éat
inferiores a sua concentracao inibitoria minimariivi de
Urologia, 2010).

Neste estudo, observou-se quescherichia coli
apresentou maior resisténcia a vancomicina (85,4%),
nitrofurantoina (66,6%) e tetraciclina (64,6%). bept al.
(1998) reportaram que estd ocorrendo um aumento da
frequéncia de resisténcia a norfloxacina e cipxaftina
em bactérias isoladas em uroculturas, no entanto,
Escherichia coli é a bactéria que apresenta menor
resisténcia a esses dois antimicrobianos, indicando
possibilidade de uso destes medicamentos parangata
de ITU.

O aumento de cepas dE. coli resistentes aos
antimicrobianos deve-se ao uso indiscriminado de
medicamentos. Nem todo sintoma de disUria equigale
uma cistite ou pielonefrite, o que ja eliminaristaate as
indicacdes e também reduziria o tempo desnecesgario
uso de antimicrobianos (Manual de Urologia, 2010).
Sendo assim, torna-se fundamental o papel do piafisl
farmacéutico na identificacdo e tratamento destalqiza,
€ significativa. Sua atuacéo se faz desde o disigndsté
0 acompanhamento do paciente durante o tratamento,
visando um diagnéstico preciso, para que a terapia
medicamentosa seja a mais apropriada evitanddéesis
bacteriana e aumentando os beneficios terapéuticos.

CONCLUSOES

A realizacdo do antibiograma é de suma impoanc
para se evitar problemas relacionados a resisténcia
microbiana. Neste contexto, a atuacdo do farmaaBti
fundamental tanto para a identificacdo correta agms
causadoras de ITU quanto na orientacdo do uso adequ
dos antimicrobianos pela populacao.
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