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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de sensibilidade/resisténcias aos antimicrobianos de bactérias
isoladas de infecgGes do trato genitourinario em Natal no Rio Grande do Norte.

Métodos: Foram analisados os resultados eletronicos de 178 uroculturas positivas
realizadas no municipio de Natal, no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015 e
observou-se que a bactéria mais comumente encontrada foi a E. coli (55.06%), seguida
da K. pneumoniae (8.43%) e da E. faecalis (7.87%).

Resultados: Dentre os antibidticos testados comuns a todas as bactérias, houve maior
sensibilidade aos antimicrobianos; ampicilina + sulbactam (88.16 a 100%), amoxicilina +
acido clavulanico (72.73 a 100%), e as quinolonas (63,27 a 85,61%) e maior resisténcia
a nitrofurantoina (0 a 60%), e as quinolonas (14.20 a 36.73%)

Conclusdes: As bactérias Gram negativas (78.65%) sdo as principais causadoras de
ITUs no municipio estudado e que ¢é necessaria uma investigacdo continua da
sensibilidade desses micro-organismos, a fim de evitar prescricoes de medicamentos que
ja ndo sdo eficazes.

Palavras-Chave: Resisténcia microbiana. Micro-organismos patogénicos. E. coli.
Bactétias gram negativas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sensitivity/resistance to antibiotics of bacteria isolated from
genitourinary tract infections in Natal in Rio Grande do Norte.
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Methods: Thus, the electronic results were analyzed of 178 positive urine cultures
performed in Natal, from August 2014 to January 2015 and it was observed that the
most commonly found bacteria were E. coli (55.06%), followed of K. pneumoniae
(8.43%) and E. faecalis (7.87%).

Results: Among the antibiotics tested common to all bacteria, a greater sensitivity to
antimicrobials; sulbactam + ampicillin (88.16 to 100%), amoxicillin + clavulanic acid
(72.73 to 100%) and quinolone (63.27 to 85.61%) and increased resistance to
nitrofurantoin (0 to 60%), and quinolones (14.20 to 36.73%).

Conclusions: The Gram negative bacteria (78.65%) are the main causes of UTIs in the
city studied and which is necessary a continuous investigation of the sensitivity of these
microorganisms in order to prevent drug prescriptions that are no longer effective.

Keywords: Microbial resistance. Pathogenic microorganisms. E. coli. Gram negative
bacterias.

1. Introducgao

As infeccdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as infeccdes mais frequentes no
Brasil e no mundo. Presentes no meio comunitario e hospitalar, sdo causadas por
diversos uropatdégenos e tém as bactérias como seu principal agente acarretador,
atingindo individuos de ambos os géneros e de todas as idades.'™

Durante o primeiro ano de vida o sexo masculino € o mais acometido, devido a
maior ocorréncia de malformacgdes congénitas, principalmente da valvula da uretra
posterior. Apds essa fase, durante toda a infancia, adolescéncia e vida adulta o sexo
feminino passa a ser o mais afetado pela proximidade anatdomica do anus com a uretra, e
ao fato dessa ser mais curta nesse sexo.*

Didaticamente as ITUs sdo divididas em infeccbes do trato urindrio baixo:
cistites; e alto: pielonefrites.’> Podendo ser classificadas como ndo complicadas, quando a
estrutura e fungdo do trato urindrio encontram-se normais e a infeccdo ndo tem origem
hospitalar; e complicadas, quando existem causas obstrutivas (hiperplasia benigna
prostatica, tumores, urolitiase e outros); metabodlicas (diabetes mellitus, insuficiéncia
renal, transplante renal); anatomofuncionais (bexiga neurogénica, diverticulos vesicais,
refluxo vesico-uretral, etc.); ou uso de cateteres e outros instrumentos.*

Sdo ainda divididas em sintomaticas, expressas normalmente por disuria,
polaciuria, nicturia, urgéncia miccional e dor suprapubica na cistite e pela presenca de
febre, calafrios e dor lombar na pielonefrite, devendo ser imediatamente tratadas; e em
ndo sintomaticas, ou também chamadas assintomaticas, que ocorrem normalmente em
meninas em idade escolar e mulheres jovens sexualmente ativas, e em sua maioria
resolvem-se espontaneamente, entretanto, quando ocorrem em idosos, pacientes
cateterizados e gestantes requerem atengdo.®>*

A longo prazo, as infecgGes urinarias podem desenvolver complicagbes como
cicatrizes renais, hipertensdo arterial e até mesmo insuficiéncia renal crbnica,

demonstrando a necessidade de tratd-las de modo rapido e eficiente.” E para isso a

Journal of Medicine and Health Promotion. 2016; 1(2):157-165.



159

medicina utiliza os antibidticos. Porém, no cenario atual essa terapia ja ndo é tao eficaz
quanto antes, pois os uropatdégenos vém criando formas de resisténcia com o passar do
tempo.®

Dentre as adaptacbes sofridas as bactérias podem: inativar o farmaco -
geralmente pela producdo de betalactamases, enzimas que modificam ou degradam o
anel betalactamico presente na estrutura quimica de alguns antibidticos
(aminoglicosideos e betalactdmicos); ou alterar seu alvo - modificando os ribossomos
(protecdo contra macrolideos e tetraciclinas) ou produzindo uma proteina de ligacao
variante de baixa afinidade, como fazem os estafilococos resistentes a meticilina.’

Esses mecanismos de resisténcia sao adquiridos por meio de mutagdo-selecdo -
dos ribossomos (defesa contra estreptomicina), enzimas girase e topoisomerase IV
(quinolonas), e dos RNAs polimerase (rifampicina), e ribossomico (linezolida); ou por
transferéncia horizontal de genes - facilitada por elementos genéticos mdveis como os
plasmideos, ou por conjugacdo, representada pelo contato direto célula-célula através de
pélos sexuais ou pontes, comuns em bastonetes Gram-negativos e presentes também
em enterococos e estafilococos.’

Apesar das bactérias terem desenvolvido tantas maneiras de burlar os
antimicrobianos, esses ainda sdo o modo mais eficaz de tratar as ITUs, porém
frequentemente os médicos cuidam de seus pacientes sem ter em mdos o resultado do
antibiograma, seja devido a necessidade de iniciar o tratamento de modo imediato, a
demora na liberacdo do resultado ou a precariedade do sistema de salude. E assim,
prescrevem medicamentos, aos quais o patdgeno causador ja ndo é susceptivel, obtendo
fracassos terapéuticos.’

Em vista disso, para se iniciar uma terapia empirica deve-se considerar aspectos
relacionados ao agente infectante, ao hospedeiro, as propriedades farmacocinéticas dos
antibidticos e a epidemiologia da &rea comunitdria em questdo.”!® Portanto, esse
trabalho busca identificar as principais bactérias causadoras de infecgbes do trato
urinario no municipio do Natal e analisar a quais antimicrobianos elas ainda sdo sensiveis
€ a quais ja sao resistentes, a fim de orientar prescritores no caminho correto para o

tratamento efetivo de seus pacientes.
2. Métodos

Foi efetuada uma pesquisa aplicada e exploratéria através de um levantamento
das principais bactérias causadoras de ITU no municipio do Natal, situado no estado do

Rio Grande do Norte, com populacdo estimada em 862.044 habitantes segundo o IBGE
(2014).1

Journal of Medicine and Health Promotion. 2016; 1(2):157-165.



160

Foram analisados os dados eletronicos dos resultados das uroculturas com
antibiograma por um periodo de 6 (seis) meses, de agosto de 2014 a janeiro de 2015,
realizadas em um laboratério particular que atende diversas regifes da cidade. Este
estudo foi conduzido com base na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Somente as uroculturas consideradas positivas, nas quais ndao houve crescimento
de colonias mistas, foram selecionadas para participar do estudo que observou a
sensibilidade dos micro-organismos causadores de ITUs frente aos antimicrobianos
testados e o desenvolvimento, ou ndo, de resisténcia a eles.

A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando o programa Microsoft Excel® 2010,
no qual, foram elaboradas tabelas e graficos com os valores absolutos e frequéncias

expressas nos resultados.

3. Resultados e discussao

No periodo analisado foram realizadas 745 uroculturas, sendo 178 consideradas
positivas e aptas a participar do estudo. Foi observada uma maior prevaléncia da
bactéria Eschechia coli presente em 55.06% das amostras, seguida pela Klebsella
pneumoniae em 8.43% e Enterococcus faecalis em 7.87%. As outras espécies

encontradas e sua frequéncia estdo listadas na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao em nimeros absolutos (n°) e frequéncia relativa (%)
das bactérias presentes nas uroculturas positivas em Natal no periodo de
agosto de 2014 a janeiro de 2015.

Bactérias no° (%)
Enterobacter aerogenes 3 1,69
Enterobacter cloacae 2 1,12
Enterobacter sp 1 0,56
Enterococcus faecalis 14 7,88
Enterococcus sp 1 0,56
Escherichia coli 98 55,06
Klebsiella oxytoca 2 1,12
Klebsiella pneumoniae 15 8,43
Proteus mirabilis 6 3,37
Proteus sp 1 0,56
Proteus vulgaris 7 3,93
Pseudomonas aeruginosa 3 1,69
Serratia marcescens 1 0,56
Serratia sp 1 0,56
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Bactérias n° (%)
Staphylococcus aureus 8 4,49
Staphylococcus saprophyticus 7 3,93
Streptococcus agalactie 1 0,56
Streptococcus do grupo viridans 1 0,56
Streptococcus sp 6 3,37

Total 178 100,00

Fonte: Pesquisa (2015).

Estes dados corroborando com os resultados dos estudos realizados por Pires
(2007),*? Bail et al (2006)* e Dias Neto et al (2003),> que encontraram valores
semelhantes, e com os de Rieger (2009)'* e Kazmirczak, Giovelli e Goulart (2005),'° que
obtiveram porcentagens maiores.

As outras bactérias mais frequentes, no entanto, variaram entre os trabalhos
observados, sendo a Klebsiella sp. a mais presente na segunda posicao das pesquisas de
Santana (2012),'® Kazmirczak, Giovelli e Goulart (2005)*° e Dias Neto et al (2003).3

A bactéria E. coli apresentou alta susceptibilidade aos antimicrobianos
carbapenémicos (100%); cefalosporinas de 3@ e 12 geragdo (respectivamente 89.8% e
75.27%); nitrofurantoina (86.73%); gentamicina (82.65%); e as associacbes de
farmacos: ampicilina + sulbactam (88.16%) e amoxicilina + acido clavulanico (85.88%).
Apresentando ainda boa sensibilidade as quinolonas: norfloxacino (63.54%) e
ciprofloxacino (63.27%). E um baixo padrdo de susceptibilidade a ampicilina (40.30%) e

ao sulfametoxazol + trimetroprim (48.42%) (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de sensibilidade e resisténcia da bactéria E. coli aos

antimicrobianos
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Fonte: Pesquisa (2015).
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A K. pneumoniae mostrou-se altamente sensivel aos carbapenémicos (100%);
ampicilina + sulbactam (92.31%); cefalosporinas de 32 geragcdo e gentamicina
(86.67%); quinolonas (80%); e a associacdo amoxicilina + acido clavulanico.
Demonstrando baixa susceptibilidade ao sulfametoxazol + trimetroprim (53.33%);
cefalosporinas de 12 geracdo (46.67%); nitrofurantoina (33.33%); e a amoxicilina +
acido clavulanico (27.27%) (Figura 2).

Figura 2 - Frequéncia de sensibilidade e resisténcia da bactéria K. pneumoniae

aos antimicrobianos
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Fonte: Pesquisa (2015).

O E. faecalis por sua vez, apresentou alta sensibilidade a todos os antimicrobianos
testados. Com frequéncia de 100% para: ampicilina, penicilina, nitrofurantoina,
teicoplamina, ampicilina + sulbactam, amoxicilina + acido clavulanico, piperaciclina +
tazobactam; e de 85.71% para o ciprofloxacino e 84.62% para o norfloxacino (Figura 3).

Com relagdo ao perfil de resisténcia, a E. coli apresentou significativa a ampicilina
(59.38%) e ao sulfametoxazol + trimetroprim (51.58%). Além de valores superiores a

30% as quinolonas: ciprofloxacino (36.76%) e norfloxacino (36.46%); e maiores que
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20% as cefalosporinas de 12 geragao (23.66%). Ndo demonstrando valores significativos
para os demais.

J& a K. pneumoniae mostrou-se mais resistente a nitrofurantoina (60.00%);
cefalosporinas de 12 geracao (53.33%); e ao sulfametoxazol + trimetroprim (46.67%).

Enquanto que o E. faecalis ndo apresentou resisténcia significativa a nenhum
antibidtico testado.

A seguir encontram-se os graficos com a distribuicdo da sensibilidade e resisténcia

aos antimicrobianos das bactérias descritas.

Figura 3 - Frequéncia de sensibilidade e resisténcia da bactéria E. faecalis aos

antimicrobianos
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Fonte: Pesquisa (2015).

De todos os antimicrobianos testados, apenas 5 foram comuns as 3 bactérias:
ciprofloxacino (63.27 a 85.61%), norfloxacino (63.54 a 84.62%), nitrofurantoina (33.33
a 100%), amoxicilina + acido clavulanico (72.73 a 100%) e ampicilina + sulbactam
(88.16 a 100%). E desses somente a nitrofurantoina ndo obteve bons resultados frente a

todas as bactérias citadas, ndo sendo uma boa alternativa de tratamento.
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Neste estudo constatou-se que as bactérias Gram-negativas sdao os principais
agentes causadores das ITUs analisadas, representando 78.65% dos micro-organismos
encontrados e que ainda temos disponiveis diversas opcdes de farmacos para trata-las.
Porém a presenca de resisténcia superior a 30% observada na E. coli, bactéria mais
prevalente frente as quinolonas, principal classe de drogas utilizada na pratica clinica
segundo Nardozza Junior, Reis e Campos (2010)? preocupa, demonstrando a necessidade

de monitoramento.

4. Conclusoes

O uso exacerbado de antimicrobianos e a automedicacdao sdo responsaveis pelo
aumento cada vez maior da resisténcia bacteriana. Neste estudo, observa-se uma maior
prevaléncia de bactérias gram-negativas nos resultados das uroculturas com
determinados perfis de resisténcia a varios antimicrobianos utilizados no ambiente
clinico. Conhecer esses dados, bem como os micro-organismos mais prevalentes em cada

regido é essencial para um tratamento efetivo e eficaz.
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