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RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela colonizacéo e invasdo do epitélio do trato urinario por
micro-organismos, determinando o desenvolvimento de sinais e sintomas clinicos de doenca. A ITU esté entre os quatro
principais tipos de infecgdo relacionada a assisténcia em sadde (IRAS) por incidéncia. As espécies mais relevantes que
causam infec¢do nosocomial séo: E. coli, Enterococcus spp, P. aeruginosa, Klebsiella spp e leveduras, principalmente
Candida spp. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil sociodemogréfico, clinico e microbiolégico das infecgbes do
trato urinario relacionadas a assisténcia em satde (ITU-RAS) em pacientes internados na Clinica Médica de um Hospital
Universitario de Petrolina-PE de janeiro de 2020 até outubro de 2021. Foi realizada analise retrospectiva dos dados de
prontuérios eletrénicos e formularios de notificagcdes. Houve 44 pacientes com notificacfes de ITU-RAS. A média de
idade foi de 63,3 anos, o sexo feminino apresentou 24 casos (54%). Houve 54% de associacdo a cateter vesical de demora,
e a mortalidade intra-hospitalar foi de 22,72%. As espécies de maior ocorréncia foram: Klebsiella pneumoniae: 19
(36,5%), Escherichia coli: 9 (17,3%), Acinetobacter baumannii: 8 (15,4%), Pseudomonas aeruginosa: 5 (9,6 %); as com
maior resisténcia foram Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Os dados evidenciaram idade mais avancada
e sexo feminino como perfis mais associados a ITU-RAS no servico estudado, além de elevado grau de resisténcia a
variados antimicrobianos utilizados na pratica clinica por parte das espécies de maior ocorréncia. Esses dados sdo Uteis
na decisdo de terapia antimicrobiana eficaz, principalmente quando houver falha do tratamento inicial.
Palavras-chave: Perfil de Saude; Infecgdes Urinérias; Antimicrobianos; Enfermaria.
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ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is characterized by colonization and invasion of the epithelium of the urinary tract
by microorganisms, determining the development of clinical signs and symptoms of disease. UTI is among the four main
types of HAI per incidence. The most relevant species causing nosocomial infection are: E. coli, Enterococcus spp, P.
aeruginosa, Klebsiella spp and yeasts, mainly Candida spp. The objective of this study was to analyze the
sociodemographic, clinical and microbiological profile of urinary tract infections associated to health care (UTI-HA) in
patients admitted to the Internal Medicine ward of a University Hospital in Petrolina-PE from January 2020 to October
2021. A retrospective analysis of data from electronic medical records and notification forms was performed. There were
44 patients with UTI-HA reports. The mean age was 63.3 years, females had 24 cases (54%). There was a 54% association
with indwelling bladder catheter, and in-hospital mortality was 22.72%. The most frequent species were: Klebsiella
pneumoniae: 19 (36.5%), Escherichia coli: 9 (17.3%), Acinetobacter baumannii: 8 (15.4%), Pseudomonas aeruginosa:
5 (9.6%); those with the highest resistance were Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. The data showed
older age and female sex as the profiles most associated with UTI-HA in the service studied, in addition to a high degree
of resistance to various antimicrobials used in clinical practice by the species with the highest occurrence. These data are

useful in deciding on effective antimicrobial therapy, especially when initial treatment fails.
Keywords: Health Profile; Urinary Tract Infections; Anti-Infective Agents; Patients’ Rooms.

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU)
caracteriza-se por colonizacao e invasdo do epitélio
do trato urindrio por micro-organismos que
determinam o desenvolvimento de sinais e
sintomas clinicos de doenca.! Constitui causa
importante de infeccdo relacionada & assisténcia
em salde (IRAS), sendo incluida entre os quatro
principais tipos de IRAS por incidéncia, podendo,
segundo os estudos, representar até 35-45% dos
casos notificados em um estabelecimento de
saude.2® Além disso, é considerado segunda causa
de mortalidade, quando levado em consideracgdo o
sitio de infeccdo.*

Em se tratando de fatores de risco, é sabido
gue a cateterizacdo vesical figura como o0 mais
prevalente para a ocorréncia de ITU relacionada a
assisténcia em salde, com dados demonstrando
uma associacdo com até 80% dessas.® Além disso,
esta diretamente relacionada a quantidade de dias
de utilizacdo do cateter, com uma densidade de
incidéncia de cerca de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia.
Ha dados de que cerca de 16-25% dos pacientes de
um hospital serdo submetidos a cateterismo vesical
durante a internacdo, muitas vezes sem necessidade
do procedimento, com exposi¢cdo a riscos de
desenvolvimento de infecgdo preveniveis.®

Entre os demais fatores de risco, 0s
principais sdo: sexo feminino, diabetes mellitus,
namero de vezes que cateter vesical é implantado,
tempo prolongado de internacdo (superior a 15
dias), colonizacdo microbiana da bolsa de
drenagem, creatinina sérica superior a 2mg/dl no
periodo da cateterizacdo, idade avancada,
disfungbes anatdmicas e fisiologicas do trato
urinario, motivo para implantacdo do cateter

vesical (ndo relacionado a drenagem/mensuragao
do débito urinario durante procedimento
cirtrgico).*"8

Acerca da patogénese, uma vez que esta
associada, na maioria das vezes, a cateterizagdo
vesical, sua capacidade de inabilitar determinados
mecanismos de defesa do epitélio do trato urinario
contra a invasdo de micro-organismos encontra-se
como cerne desse processo. A flora bacteriana
pode ser enddgena, proveniente de colonizacao do
meato uretral, vagina ou reto, além de exdgena, via
dispositivos e maos contaminadas da equipe
assistencial.>1° A entrada de agentes pode ocorrer
no momento da insercao de cateter, principalmente
naquele com limpeza inadequada do perineo e
meato uretral distal. Até cerca de 20% dos
individuos  sdo  colonizados  durante o
procedimento.’® Pode haver colonizacdo e
formac&o de biofilme extraluminal e intraluminal
do cateter e sistema coletor com consequente
ascensdo microbiana causando infeccdo, sendo a de
origem extraluminal mais prevalente (66% versus
34%).%1t  Apds instalacdo do cateter, ocorre
crescimento bacteriano numa proporcdo de até
10% de pacientes-dia e naqueles com bacteridria,
até 25% desenvolvem sintomas de ITU.52

Para fins diagndsticos e epidemiolégicos, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
define como ITU relacionada a assisténcia a satde
como toda aquela relacionada a procedimento
urolégico ou diagnosticada a partir de 2 dias apds
admissdo em servico de salde e que ndo esteja em
seu periodo de incubacdo no momento da
admisséo. Pode ser dividida em associada ou ndo a
cateter vesical de demora. Entende-se como cateter
vesical de demora aquele que entra pelo orificio da
uretra e permanece, excluindo-se cateter duplo J,
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cistostomia, puncdo supra pubica e cateterizacdo
intermitente.”® A ITU ndo associada a cateter é
considerada quando ha a presenca de pelo menos
01 sinal ou sintomas seguintes: febre (temperatura
acima de 38°C); urgéncia urinaria; aumento da
frequéncia urinéria; disuria; dor supraplbica ou
lombar, e possuir cultura de urina positiva com até
2 espécies microbianas com > 105 UFC/mL. No
caso de Candida spp, considerar qualquer
crescimento. Para estar associada a cateter é
necessaria presenca de pelo menos 01 sinal ou
sintomas: febre (temperatura acima de 38°C); dor
suprapubica ou lombar, e possuir cultura de urina
positiva com até 2 espécies microbianas com > 105
UFC/mL. O cateter vesical de demora deve ter sido
instalado por um periodo maior que dois dias
calendario e que na data da infeccdo o paciente
estivesse com o cateter instalado ou este houvesse
sido removido no dia anterior.®E importante
deixar claro que tais critérios sao utilizados para
fins de notificagdo epidemioldgica, e que diferem
de critérios clinicos utilizados pela equipe
assistencial de um servico de salde. O exposto
pode levar a divergéncias em levantamentos
epidemioldgicos quando utilizados critérios
diferentes, cada um tendo sua relevancia com
intuito de analise cientifica.!*®

Dessa maneira, a ITU mais comumente é
causada por bactérias, podendo ocorrer também
por fungos ou virus.'® Esses micro-organismos
podem pertencer a microbiota enddgena do
individuo ou serem provenientes de colonizagdo
local, sobretudo no contexto de wuso de
antimicrobianos e manipulacéo de dispositivos.*!’
Entre as espécies mais relevantes causando
infeccdo nosocomial estdo: E. coli, Enterococcus
spp, P. aeruginosa, Klebsiella spp e leveduras,
principalmente Candida spp.18+°

A prevaléncia de resisténcia a
antimicrobianos desses organismos vem crescendo
nos Gltimos anos, representando, atualmente, um
desafio para o tratamento dessas infec¢fes, 0 que
motiva o0 conhecimento dos padrfes de
sensibilidade e resisténcia, devendo ser alvo de
analises periddicas.6-20

Diante do apresentado, o presente estudo
tem por objetivo analisar o  perfil
sociodemografico, clinico e microbioldgico das
infeccbes do trato urindrio relacionadas a
assisténcia em saude (ITU-RAS) em pacientes
internados na Clinica Médica de um Hospital

Universitario no municipio de Petrolina-PE
durante o periodo de janeiro de 2020 até outubro de
2021, para auxiliar no manejo desses pacientes e
uso racional de antimicrobianos.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado em um Hospital
Universitario no municipio de Petrolina-PE, que
conta com perfil assistencial de hospital geral de
média e alta complexidade a comunidade adulta,
com dimensionamento dos servicos assistenciais,
de ensino e pesquisa. E considerado referéncia em
traumas, politraumas, ortopedia, neurocirurgia,
clinica geral e médica.

Trata-se de um estudo retrospectivo e
documental com abordagem quantitativa, tendo
como fonte de informagdo dados coletados em
prontudrios eletrdnicos realizado através do acesso
ao Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) da Unidade hospitalar e
formularios de notificagbes fornecidos pela
Comissdo permanente de Controle de InfecgOes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (CCIRAS) de
pacientes que foram notificados com Infecgéo de
Trato Urinario no setor de clinica médica entre
janeiro de 2020 a outubro de 2021.

As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas estudadas foram: idade, género, associagao
ou ndo a cateter urinario de demora e mortalidade
geral intra-hospitalar, através de descricdo de
quantificagdo absoluta e relativa. Para analisar o
perfil microbiolégico foram utilizadas as
notificacdes de ITU-RAS fornecidas pela CCIRAS
do hospital; sendo utilizados os critérios: presenca
de pelo menos 01 sinal ou sintomas seguintes:
febre (temperatura acima de 38°C); urgéncia
urinaria; aumento da frequéncia urinaria; disuria;
dor suprapUbica ou lombar, e possuir cultura de
urina positiva com até 2 espécies microbianas com
> 10° UFC/mL, sendo avaliada ainda a associacéo
ou ndo a cateter vesical. Dessa forma, foram
utilizadas as culturas de urina, sendo realizada
andlise descritiva com valores absolutos e em
percentuais e o perfil de sensibilidade e resisténcia
aos antibidticos testados.

As identificacbes das bactérias e o0s
antibiogramas foram executados através do sistema
automatizado PHOENIX, da BD®, utilizando-se
0s painéis adequados. De acordo com a
metodologia do Clinical and Laboratory Standards
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Institute (2020), os resultados foram classificados
em sensivel (S) e resistente (R).

Os dados dos prontuérios eletronicos e dos
formularios de notificacdes das IRAS foram
coletados e digitados em planilhas do Excel® e
posteriormente  elaboradas  tabelas  para
interpretacdo dos resultados e analise descritiva.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de
ética e pesquisa tendo como nimero de CAAE:
66493917.0.0000.5196.

RESULTADOS

No periodo do estudo houve 44 pacientes
com notificacdes de ITU-RAS. A média de idade
dos pacientes foi de 63,3 anos, sendo a maior 93
anos e a menor 18 anos. O género com maior
guantidade de casos foi 0 sexo feminino, com 24
casos (54%).

Com relacdo ao grau de associacdo a
cateter vesical de demora, 24 casos foram
associados a esse dispositivo, determinando 54%
das notificacBes. Ocorreram 10 Obitos intra-
hospitalares entre o0s pacientes notificados,
representando mortalidade de 22,72%.

Sobre os dados microbioldgicos, foram
obtidos 52 micro-organismos isolados em
uroculturas. Tal resultado foi maior em relagéo ao
numero de pacientes devido a uroculturas positivas
para 02 micro-organismos diferentes, além de um
total de 02 pacientes terem sido notificados em
mais de uma ocasido. Pode-se observar na Figura
1 que as espécies de maior ocorréncia foram:
Klebsiella pneumoniae: 19 (36,5%), Escherichia
coli: 9 (17,3%), Acinetobacter baumannii: 8
(15,4%), Pseudomonas aeruginosa: 5 (9,6 %), com
0s demais ocorridos pormenorizados (Figura 1).
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Figura 1 - Bactérias isoladas de uroculturas coletados em pacientes internados na Clinica Médica de um
Hospital Universitario, no periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2021.

Em relacdo a Klebsiella pneumoniae, foi
observado que o Unico antimicrobiano com taxa de
100% de resisténcia foi a ampicilina, pois para essa
bactéria ocorre resisténcia intrinseca a esse
antimicrobiano. Houve resisténcia de 89,4% a
ampicilina + sulbactam, cefepime e ceftriaxone.

84,2% para ciprofloxacino. 73,7% a gentamicina;
52,6% a meropenem e piperacilina+tazobactam;
para imipenem houve 36,8% de resisténcia; 15,8%
para polimixina B. Amicacina foi o antimicrobiano
com menor taxa de resisténcia pela bactéria
isolada, sendo 5,3% para os isolados testados.
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Na Tabela 1, observa-se o perfil de
resisténcia das bactérias mais incidentes isoladas

de uroculturas relacionadas a notifica¢do de ITU-
RAS durante o periodo analisado.

Tabela 1 - Perfil de resisténcia dos micro-organismos mais frequentes isolados de uroculturas coletados em
pacientes internados na Clinica Médica de um Hospital Universitério, no periodo de janeiro de 2020 a outubro

de 2021.
ANTIBIOTICO | MICRO-ORGANISMOS
K. pneumoniae E. coli A. baumannii P. aeruginosa

n % n % n % n %

Amicacina 1 53 0 0 7 87,5 2 40
Ampicilina 19 100 7 77,8 NT NT NT NT

Ampicilina +

Suﬁ’bactam 16 89,4 3 333 5 625 NT  NT
Aztreonam NT NT NT NT NT NT 0 0
Cefazolina 14 79 3 33,3 NT NT NT NT
Cefepime 16 89,4 2 22,2 8 100 3 60
Cefoxitina 8 47,4 1 11,1 NT NT NT NT
Ceftriaxona 16 89,4 3 33,3 NT NT NT NT
Ceftazidima NT NT NT NT 8 100 2 40
Ciprofloxacino 15 84,2 5 55,5 8 100 4 80
Ertepenem 10 57,9 0 0 NT NT NT NT
Fosfomicina gép NT NT 0 0 NT NT NT NT
Gentamicina 13 73,7 1 11,1 5 62,5 4 80
Imipinem 6 36,8 0 0 8 100 3 60
Levofloxacino 12 68,4 5 55,5 8 100 3 60
Meropenem 9 52,6 0 0 8 100 4 80
P{gigat‘)’:c't';%* 9 5206 0 0 8 100 3 60

Polimixina B 3 15,8 NT NT 0 0 0 0
SMT + TMP 15 84,2 7 77,8 6 75 2 40
Tigeciclina 6 36,8 0 0 NT NT NT NT

NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos resistentes; %: percentual de resisténcia; smt+tmp:

sulfametoxazol + trimetoprima;

Para Escherichia coli, ndo houve
resisténcia de 100% a nenhum antimicrobiano
testado. Houve resisténcia de 77,8% para
ampicilina. Ciprofloxacino obteve uma taxa de
resisténcia de 55,5% para os isolados testados, bem
como levofloxacino. 33,3% foram resistentes a
ampicilina  + sulbactam e ceftriaxone. A
gentamicina apresentaram uma taxa de resisténcia
de 11,1%. Quanto a sensibilidade, os isolados
foram 100% sensiveis aos antibioticos comumente
utilizados no tratamento de infecgfes por essa
espécie, a exemplo de: nitrofurantoina, fosfomicina
g6p, meropenem e piperacilina + tazobactam.

Foi observado para os isolados de
Acinetobacter baumannii que houve uma taxa de
resisténcia de 100% a cefepime, ciprofloxacino,
imipenem, meropenem, além de piperacilina +
tazobactam. Amicacina apresentou resisténcia de
87,5%. 75% dos isolados foram resistentes a
sulfametoxazol + trimetoprima. Para ampicilina +
sulbactam verificou-se 62,5% de taxa de
resisténcia, agente antimicrobiano classicamente
instituido nesse tipo de infeccdo. Nenhum isolado
do agente em questdo apresentou resisténcia a
polimixina B.

As amostras de Pseudomonas aeruginosa
apresentaram 80% de resisténcia a ciprofloxacino.
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Evidenciou-se  que  cefepime,  imipenem,
levofloxacino e piperacilina + tazobactam tiveram
taxa de resisténcia de 60%. Para amicacina, o grau
de resisténcia foi de 40%, bem como para
ceftazidima. Nao foi visto resisténcia a polimixina
B ou & aztreonam dentre os isolados submetidos a
analise.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes incluidos
no presente estudo apresentou consonancia com
outros estudos realizados em outras localidades do
pais, a exemplo de um realizado em Montes
Claros-MG, com pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (UTI), no qual foi encontrado
uma média de 56,6 anos para paciente com ITU-
RAS, com margem de erro de +19,9 anos.?! Em
outro estudo realizado em Belo Horizonte-MG,
também de ambiente de UTI, a média de idade
encontrada foi de 50,6 +18,8 anos ?, corroborando
com a idade representando fator de risco para o
desenvolvimento de infecgdo.®

Com relagdo ao género, o sexo masculino
foi mais frequente nos estudos j& citados, com
resultados de 56,8% %' e 56,7% %2, no entanto, em
um estudo realizado em Macapa-AP, onde foram
analisadas uroculturas de pacientes internados na
unidade hospitalar de referéncia entre 2016 e 2018,
obteve-se uma frequéncia de 56% para pacientes
do sexo feminino com positividade para
uropatdégenos, sendo condizente com o achado do
estudo apresentado.?® Ja se for analisada a
prevaléncia de ITU entre 0s géneros para pacientes
gue realizaram urocultura ambulatorialmente, na
gual a taxa de ITU-RAS cai de forma vertiginosa,
observa-se preponderancia importante do sexo
feminino, conforme observado em um trabalho
realizado em um laboratdrio de analises clinicas de
um hospital do estado do Rio Grande do Sul, com
resultado de 90,06% do sexo feminino.?* No
entanto, essa discrepancia é diminuida para
pacientes sob internamento hospitalar, com idade
mais avancada, internacdo por doencas
cardiovasculares ou trauma, muitas vezes sob
cuidados criticos, sobretudo com relagdo a
populagdo masculina acometida por doenca
prostatica e submetidos a cateterizacdo das vias
urinarias.?>%

No estudo realizado em Montes Claros-
MG, a proporcdo de pacientes que utilizaram
cateter vesical de demora e desenvolveram ITU-
RAS foi de 85,5%, sobretudo naqueles com acima
de 10 dias de utilizacdo (RP: 7,4; 1C95%: 3,2 —

8

17,2), retificando dados do presente estudo, bem
como ja estabelecidos na literatura.?t?® Dessa
forma, evidencia-se que a implementacdo de
medidas que otimizam a utilizacdo segura de
cateteres vesicais como prevencdo de ITU-RAS é
importante, a exemplo de: ado¢do de protocolos
institucionais para indicacOes claras de insercéo e
para remocgdo precoce de cateteres urinarios
(check-lists ou plano diario e intervencdes como
lembretes diérios eletrnicos), além de utilizacéo e
treinamento de técnicas adequadas para a insercao
e manutencdo de cateteres (insercdo estéril e
sistema de drenagem fechado).?” A aplicacdo de
tais medidas pode diminuir a chance de
desenvolvimento de infecgbes relacionadas aos
dispositivos invasivos em até 88%.%

A taxa de mortalidade geral intra-
hospitalar observada no estudo foi menor que a
apresentada nos estudos ja citados anteriormente,
75,7% 2! e 35,8% 2, ressaltando-se que ndo foi
analisada a mortalidade relacionada ao evento
estudado. Contudo, cabe salientar que tais estudos
foram realizados com pacientes internados em
UTI, local com mortalidade comprovadamente
maior em relagdo a outros setores hospitalares.
Além disso, parte dos pacientes internados no setor
analisado foram provenientes da UTI do hospital
do estudo, denotando a gravidade dos pacientes sob
analise. Ao analisar a literatura disponivel, foi
observado que h& dados faltantes com relagdo a
mortalidade de pacientes internados em enfermaria
acometidos por ITU-RAS.

No que diz respeito a incidéncia de
determinadas bactérias nas uroculturas analisadas,
em um estudo realizado no hospital universitario de
Brasilia-DF no periodo de 2001 a 2005, foi
encontrado que a E. coli foi a bactéria mais isolada,
respondendo por 62,4%, seguido por K.
pneumoniae (6,8%) e P. mirabilis (4,7%), quando
foram avaliadas 2.433 uroculturas de pacientes
internados na unidade hospitalar nesse periodo.?°
J& em outro estudo realizado em Bauru-SP, em
2016, foi verificado que E. coli estava presente em
54,8% dos casos, sendo a espécie mais incidente.
Contudo, uma maior incidéncia foi verificada para
as infeccBes de origem ambulatorial, com 67,1%
contra apenas 39,1% nas enfermarias, apesar de
nesse estudo terem sido levadas em consideracdo
infecgBes comunitarias.?® Tais achados contrastam
com os encontrados no estudo, sendo percebido
maior incidéncia de K. pneumoniae em relacéo a
outras espécies. Em um estudo realizado no mesmo
servico no periodo de janeiro a dezembro de 2018,
na enfermaria cirargica, quando foram analisadas
64 uroculturas positivas, observou-se que E. coli
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representou 28,1% e K. pneumoniae 25% .% Para
0 mesmo servico sob analise, amostras positivas
para K. pnuemoniae também ocorreram de forma
importante, com 23,8% de 21 amostras, incidéncia
encontrada para E. coli, seguido por A. baumannii
(14,3%) no periodo janeiro a julho de 2019, para
paciente internados na UTI.% Dessa forma, pode-
se inferir que infeccdo por K. pneumoniae se
apresenta de forma relevante como causadora de
ITU, principalmente em ambiente hospitalar, tendo
ainda potencial para representar caracteristica
microbiolégica do servigo hospitalar de interesse
do estudo.

Ao analisar o padrdo de resisténcia de K.
pneumoniae, no Hospital universitario de Brasilia
entre 2001 e 2005, observa-se que houve alto grau
de resisténcia a ampicilina (96,4%), porém para
sulfametoxazol-trimetropim,  ciprofloxacina e
amicacina, foi encontrado 29,6%, 10,1% e 9,1%
respectivamente.?’ J& um estudo realizado em
Macapa-AP, ja mencionado, entre 2016 e 2018, foi
observado elevada resisténcia (acima de 50%) as
guinolonas  ciprofloxacino e  norfloxacina,
corroborando dados do estudo. Foi verificado
33,3% de resisténcia a meropenem. Houve ainda
56% de resisténcia a amicacina, divergindo de
forma significativa da taxa de resisténcia obtida no
estudo.?® Constata-se que houve um aumento nas
taxas de resisténcia aos  antimicrobianos
mencionados na Ultima década, para K.
pnuemoniae, sendo condizentes com o0s padrdes
elevados de resisténcia quantificados.

Pertencente a familia Enterobacteriacea, K.
pnuemoniae pode representar até 10% das
notificacbes de IRAS de um hospital, tendo
elevada capacidade de tornar-se resistente a uma
variada gama de antimicrobianos, com especial
importancia a emergéncia de produtoras de
carbapenemases, que além de hidrolisar os
carbapenémicos, inativam também penicilinas,
cefalosporinas e monobactamicos.®* Tem sido
observado também um rapido aumento da
resisténcia a polimixinas de forma sobreposta a K.
pneumoniae resistente a carbapenémicos, sendo
considerado motivo de preocupacdo critica, uma
vez que essa classe antimicrobiana € utilizada
como peca-chave no tratamento desse tipo de
infecgdo.®> Em um estudo realizado na Italia, foi
encontrado no periodo de novembro de 2013 e abril
de 2014, uma taxa de resisténcia a colistina de
43%.%

Conforme foi evidenciado, E. coli é a
espécie bacteriana mais encontrada,
principalmente, para infec¢des comunitérias.
Diante disso, conhecer os padrdes de resisténcia

desse patdgeno é de suma importancia para o
tratamento de ITU-RAS. Foi encontrada
resisténcia de 55% para ciprofloxacino, 62% para
sulfametoxazol-trimetropim, 67% para ampicilina-
sulbactam em um Hospital Universitario de
Fortaleza-CE. Ja para ceftriaxone, o grau de
resisténcia encontrado foi de 25%, gentamicina
22% e 9% para piperacilina-tazobactam. Para
meropenem e amicacina ndao houve resisténcia
documentada.®** Com relagdo a pacientes
internados em UTI, um estudo encontrou uma taxa
de ITU causada por E. coli de 4,81%, com o padréo
de resisténcia de 43,2% a ciprofloxacino, 35,1% a
ampicilina,  18,9%  para  sulfametoxazol-
trimetropim e 29,7% para cefalosporinas, em Juiz
de Fora-MG, de janeiro a dezembro de 2018 %,
observando-se que foram encontrados padrdes
semelhantes ao estudo. A resisténcia a
antimicrobianos apresentada por E. coli se da
principalmente por producao de B-lactamases de
espectro alargado (ESBLs), também sendo
encontradas alteragdes que provocam mudanca na
permeabilidade de membrana celular, bem como
producéo de bombas de efluxo.36:%

P. aeruginosa, atualmente, vem se
destacando como agente infeccioso
frequentemente isolado em ambientes hospitalares,
afetando principalmente paciente sob cuidados
criticos e com alguma forma de supressdo do
sistema imunoldgico, tendo capacidade de infectar
variadas regides do corpo humano, incluindo o
trato urinario, além possuir mecanismo de
resisténcia intrinsecos e adquiridos.® Na UTI de
um Hospital publico de Brasilia-DF entre junho de
2009 e junho de 2010, P. aeruginosa foi 0 micro-
organismo mais frequente em uroculturas,
apresentando 32,5% dos casos. Nesse mesmo
estudo, houve uma alta taxa de resisténcia a
ciprofloxacino  (96%), levofloxacino (92%),
gentamicina (92%) e amicacina (64%), além de
menores taxa para piperacilina-tazobactam (32%)
e aztreonam (36%).*° Quando comparado ao
estudo, também foram observadas altas taxas de
resisténcia a ciprofloxacino e gentamicina, porém
niveis de resisténcia menores para amicacina.
Contudo, cabe ressaltar a baixa incidéncia
encontrada, podendo ser fator de confuséo a analise
dos resultados. Ademais, tem-se observado
também relato de crescente registro de casos de P.
aeruginosa resistente a carbapenémicos atraves da
producdo das carbapenemases  Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) e a New Delhi
Metallo-f-lactamase (NDM), em determinadas
regides do pais, sendo objeto de notificacdo por
parte dos 6rgéos de vigilancia.®® No estudo, a taxa
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de resisténcia a meropenem e imipenem foi
considerada elevada.

Acinetobacter baumannii é um bacilo gram
negativo, aerébico e ndo fermentador de glicose,
encontrado de forma ubiqua no ambiente, sendo
reconhecido como importante causador de IRAS,
com elevados padroes de resisténcia a
antimicrobianos, associado a aumento de
mortalidade e duracdo de internacdo hospitalar.*
Em um estudo conduzido em uma cidade
americana, foram analisados 247 isolados de A.
baumannii, sendo 16% deles obtidos através de
culturas de wurina, 72% foram considerados
multidroga-resistentes e 56% foram resistentes a
aminoglicosideos,cefalosporinas, carbapenémicos,
penicilinas de espectro estendido e quinolonas,
sendo, dessa maneira, considerados pan-
resistentes.*? Na cidade de Londrina-PR, realizado
nas UTI’s de Hospital Universitario local, no qual
foram avaliadas uroculturas de pacientes com ITU-
RAS associada a cateter urinério, foi obtido uma
incidéncia de 9,7% para A. baumannii, sendo
considerada a maior incidéncia em relacdo as
demais espécies bacterianas. Nesse estudo a taxa
de resisténcia a carbapenémicos foi de 83,3%,
retificando a alta resisténcia a essa classe de
antimicrobiano observada nos dados colhidos.*?

Podem ser considerados pontos fortes do
estudo: O perfil de pacientes incluidos, visto que ha
poucos dados disponiveis acerca de ITU-RAS em
enfermaria, local de elevado interesse para
estabelecimento intervengdes que melhorem a
qualidade assistencial prestada em um servigo
hospitalar; o fato de terem sido utilizados critérios
ja consolidados para diagndstico do agravo sob
analise, excluindo agentes colonizadores de menor
relevancia do ponto de vista de pratica clinica.

Foram considerados pontos negativos:
auséncia de analise estatistica dos dados
evidenciados, podendo estarem suscetiveis a
fatores de confusdo; falta de estudos realizados em
condigdes similares, afim de possibilitar
comparagdes com maior pertinéncia; possibilidade
de haver imprecisdo diagnostica, ja que a aplicacao
de critérios diagndsticos para fins de vigilancia
pode ndo levar em consideragdo outros processos
infecciosos e condigdes clinicas que, por ventura,
possam prejudicar a analise dos dados, fazendo-se
necessario estudos posteriores complementares.

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem conhecer que a
ITU-RAS na enfermaria de clinica médica no
servico sob estudo esté associada, principalmente,
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a idade mais avancada, em torno de 63 anos;
acomete mais mulheres, contudo com menor
divergéncia entre géneros que a ITU comunitaria,
que esta associada ao uso de cateter urinario; além
de representar uma taxa de mortalidade intra-
hospitalar de 22,72%.

Com base no perfil microbioldgico, foi
evidenciado que a espécie bacteriana mais
prevalente foi a Klebsiella pneumoniae, seguido
por Escherichia coli, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa. Sendo ainda observado
que tais micro-organismos tém elevado grau de
resisténcia a variados antimicrobianos utilizados na
pratica clinica e que 0 conhecimento desses
padrGes poderd auxiliar no manejo desses
pacientes.

As  caracteristicas  dos  pacientes
acometidos por ITU-RAS em um servigo, além da
incidéncia e o perfil de resisténcia a
antimicrobianos comumente utilizados na préatica
clinica, sdo Uteis na decisdo de terapia
antimicrobiana eficaz, principalmente quando
houver falha do tratamento inicial.
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