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Infeccao do trato urinario em pacientes
ambulatoriais: prevaléncia e perfil de
sensibilidade frente aos antimicrobianos
no periodo de 2009 a 2012
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RESUMO

As Infecges do Trato Urinario (ITU) sdo demandas frequentes na clinica médica ocorrendo em todas as idades, as quais acometem
principalmente mulheres. O objetivo deste estudo foi identificar os microorganismos prevalentes nas ITU dos pacientes atendidos em um
Laboratério comunitario na cidade de Chapec6-SC, juntamente com o perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos, assim como a faixa
etaria e o género dos pacientes em que mais ocorreram as infecgdes. Foi realizado um estudo retrospectivo epidemiolégico através da analise
dos laudos no periodo de trés anos (setembro de 2009 a setembro de 2012). No periodo em que se compreendeu este estudo, 550 amostras
foram positivas, sendo que 82,4% eram pacientes mulheres com faixa etaria entre 26 a 38 anos. O agente etioldgico mais frequente foi a
Escherichia coli e, entre os antimicrobianos testados, as fluorquinolonas foram a classe que mais apresentou resisténcia, com 40,1%, € a
nitrofurantoina a de menor indice de resisténcia, com 1,6%. Estes resultados coincidem com outros de diferentes regides, entretanto, mais
estudos sdo necessarios com amostragem maior € em diferentes momentos.

Descritores: Infeccdo do Trato Urinario; Antibiéticoterapia; Resisténcia Bacteriana.

Urinary tract infection in outpatients: prevalence
and antimicrobial susceptibility profile in a study
conducted from 2009 to 2012

ABSTRACT

Urinary Tract Infections (UTI) are a common and frequent complaint in clinical medicine, which occur at any age mainly in women. This study
aimed to identify the prevalent microorganisms in UTI in patients served in a communitarian Lab in the city of Chapecd-SC, along with the
susceptibility profile against antimicrobials as well as the age and gender group with the highest occurrence of infections. A retrospective
epidemiologic study was carried on through the analysis of appraisal reports over three years (September 2009 to September 2012). Over
the period this study was conducted, 550 samples were positive, from those, 82.4% belonged to women, and the age group with most
prevalence was that from 26 to 38 years old. The most frequent etiologic agent was Escherichia coli; among the tested antimicrobial the class
of fluoroquinolones presented the highest resistance with 40.1% and the class of nitrofurantoin presented the lowest resistance rate with
1.6%. These results match with others from different regions, nevertheless, further studies are necessary with larger sample size as well as
in different moments.

Descriptors: Urinary Tract Infection, Antibiotic Therapy; Bacterial Resistance.
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Introducgao

Alnfecg&o do Trato Urinario (ITU) pode ser definida como a invaséo e multiplicagéo bacteriana nos tecidos do trato urinario,
desde a uretra podendo chegar até os rins, principalmente através da via ascendente, mas também hematogénica e linfética,
sendo uma das infecgdes bacterianas mais comuns e uma das principais razdes para a prescri¢édo de antimicrobianos e,
considerada a segunda infecg@o mais comum em seres humanos'. O seu maior risco é causar pielonefrite e, nos casos de
graves complicagdes evoluir a uma septicemia e a morte?. As ITU ocorrem em todas as idades, havendo, contudo, maior
prevaléncia em criangas até os 6 anos, mulheres jovens com vida sexual ativa, e idosos com mais de 60 anos®, nestes,
sendo a causa mais comum de bacteremia e responsaveis por altas taxas de morbimortalidade®.

A condicdo mais comum na predisposicdo a ITU é o fluxo urinario comprometido mecanica ou funcionalmente®, mal
formagdes congénitas®, alteragbes hormonais favorecendo a colonizagdo vaginal por bactérias nefrogénicas’, e a extensao
curta e localizagdo anatdémica da uretra na mulher®. Ja a uretra longa e os fluidos prostaticos bactericidas dificultam a
infeccdo em homens® e, ainda a utilizagao de antimicrobianos especificos® e a prevengao com vacinas sao profilaticos™.

Entre os sintomas classicos de ITU estéo a disuria, polacidria, urgéncia miccional, dor lombar, alteragbes de cor e
odor urinario e, em aproximadamente 30% dos casos com sangue visivel na urina?. Em lactentes, o quadro tende a ser
inespecifico, e a febre, muitas vezes, é o Unico sinal'. Nos casos de pielonefrite, os sinais e sintomas clinicos incluem dor
no flanco (uni ou bilateral) ou abdominal, febre, mal-estar geral, anorexia, nauseas e vomitos, frequentemente associados
a graus variaveis de desidratacao, calafrios, cefaléia e taquipnéia™.

As bactérias gram-negativas sdo as principais responsaveis pelas ITU, sendo a Escherichia coli a mais comum,
isolada em cerca de 70% a 90% dos casos, seguido do Staphylococcus saprophyticus, responsaveis por taxas entre 10%
a 20% em mulheres jovens, sexualmente ativas, sendo a segunda causa mais comum nestas'®.

Testes rapidos como do nitrito e o da esterase de leucécitos associado a analise microscopica do sedimento urinario,
a observagéo pelo Gram, séo uteis, mas nao superam a urocultura, considerada como padrdo-ouro para o diagnostico
laboratorial das ITU. Ja 0 hemograma e as dosagens de uréia e creatinina séricas, servem para indicar a agressividade
da infecgdo e considera-se a ecografia de rins e vias urinarias um exame complementar importante2,

O tratamento adequado das ITU de origem bacteriana requer o conhecimento do perfil bacteriologico atualizado e de
resisténcia frente aos antimicrobianos utilizados. Este deve ser especifico para cada tipo de microrganismo infectante, sendo
assim, a escolha do antimicrobiano mais adequado é baseada no Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA), que
determina a resposta das bactérias aos antibioticos estudados™, e deve ser a base para a antibiéticoterapia dirigida e adequada’™.

Os esquemas terapéuticos levam em consideragao a eficacia do medicamento e a excre¢édo urinaria das drogas utilizadas,
além de toxicidade, custo e comodidade posologica para os pacientes, disponiveis em diversos antibidticos utilizados'. Porém, a
demora no diagndstico das infecgdes'” a utilizagdo indiscriminada, empirica ou errénea de antibiéticos no tratamento é discutida
atualmente como sendo responsavel pelo desenvolvimento de resisténcia bacteriana a estes', tornando-se uma preocupagao
mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento™. Esse aumento da resisténcia tem sido relatado nos Ultimos anos e
sua constante mudanga deve ser levada em consideragao na escolha da estratégia para o tratamento com antimicrobiano™.

Aresisténcia pode ser considerada um fenémeno ecoldgico que ocorre como resposta da bactéria frente ao amplo uso
de antibioticos e sua presenga no meio ambiente’. A emergéncia e disseminagao de inimeros microorganismos resistentes
resultam da combinagéo de multiplos fatores, tais como: mutagdes dos genes de resisténcia que aumentam seu espectro de
atividade; troca de informagdes genéticas nas quais os genes de resisténcia séo transferidos para novos microrganismos;
pressdo seletiva exercida pelas condigdes do meio que favorece a emergéncia e disseminagdo de microrganismos
resistentes; proliferagéo e disseminagao de clones multirresistentes as quais podem ocorrer em nivel global®,

Estudos demonstram que o nivel de resisténcia microbiana vem aumentando, ndo s6 em pacientes hospitalizados,
mas também em pacientes ambulatoriais. Com isso, faz-se necessario que mais pesquisas sejam desenvolvidas fora do
ambiente hospitalar, para que novas formas de tratamento possam ser desenvolvidas a fim de tratar efetivamente infeccoes
por bactérias com sensibilidade diminuida aos tratamentos convencionais™?'. Ha relatos que indicam claramente que a
resisténcia aos antibiéticos contra a E. coli causadoras de ITU comunitaria vem obtendo um crescimento significativo'822,
Portanto, monitorar o comportamento frente aos antimicrobianos e conhecer o padréo de resisténcia dos microrganismos
causadores de ITU, a fim de que o tratamento, mesmo que empirico, possa resultar na sua eliminagao, é muito importante™.
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Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os microorganismos prevalentes, bem como seu perfil de
sensibilidade frente aos antimicrobianos, relacionando-os com a faixa etéria dos pacientes que procuraram atendimento
em um Laboratdrio privado ndo hospitalar, de atendimento comunitario na cidade de Chapecd, Santa Catarina, no periodo
compreendido entre setembro de 2009 a setembro de 2012.

Metodologia

Realizou-se um estudo retrospectivo quantitativo com levantamento epidemiolégico dos dados, onde se analisaram todos
os laudos de ITU dos pacientes que buscaram atendimento em um Laboratério privado ndo hospitalar, de atendimento
comunitario na cidade de Chapecd, regiéo oeste de Santa Catarina, no periodo de setembro de 2009 a setembro de 2012.

Os pacientes foram orientados a coletar a urina de jato médio, apos higienizagao da genitalia, em frasco estéril, fornecido
pelo laboratério e logo apos as amostras foram processadas. As uroculturas foram realizadas de forma quantitativa, semeando-
se, com alca calibrada, em volumes de 0,01 ml (10 pl) de urina em agar MacConkey, que permite o crescimento seletivo
de bacilos gram-negativos diversos e em agar Cystine Lactose Electrolyte Deficient (CLED), que permite o crescimento de
todos os microrganismos potencialmente patogénicos presentes na urina. Foram consideradas positivas as uroculturas com
contagem de coldnias = 105 unidades formadoras de coldnia (UFC)/ml de urina, apds incubagdo em estufa bacteriolégica
entre 35° + 2°C durante 24 a 48 h?. O TSA foi realizado através da metodologia de disco-difusdo, segundo o Clinical and
Laboratory Standards Institute-2008%. Foram excluidos do estudo os laudos de exames negativos, os ndo concluidos e 0s
em duplicata, onde foram isolados 0 mesmo microrganismo do mesmo paciente.

Os antibioticos testados na classe dos beta-lactamicos, foram ceftazidima, penicilina G, cefalexina, amoxicilina+clavulanato
de potassio, cefalotina, ceftriaxona, cefoxitina, cefepime, oxacilina, cefotaxima, tazobactan/piperacilina. Em homens, além
destes foram testados também ampicilina e aztreonam. As fluorquinolonas testadas foram acido nalidixico, acido pipemidico,
norfloxacino e ciprofloxacino. A sulfonamida testada foi o sulfametoxazol+trimetroprim. O glicopeptideo testado foi a
vancomicina. Os aminoglicosideos testados foram gentamicina e amicacina. O macrolideo testado somente para homens
com infecg@o por Staphylococcus coagulase negativa, foi a eritromicina. Depois de testados frente a bactéria isolada, esta
foi considerada resistente sempre que néo era sensivel a pelo menos um antibiético avaliado no TSA.

Os dados coletados foram organizados, e a frequéncia dos principais patdgenos foi determinada. Os dados referentes a
sensibilidade aos antimicrobianos foram analisados e reunidos de acordo com o percentual de resisténcia a cada um dos testados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos da UNOCHAPECO, sob o niimero 310/12.

Resultados e discussao

No periodo em que compreendeu este estudo 550 amostras foram positivas, indicando ITU. Destas amostras, 82,4% (n=453)
pertenciam a pacientes do género feminino e 17,6% (n=97) ao masculino (Figura 1), o que € corroborado pela literatura, que
indica a prevaléncia de ITU em pacientes do género feminino. Rodrigues e Barroso™, na cidade da Guarda em Portugal no ano
de 2011 em um estudo de 200 laudos de pacientes com ITU encontraram 84% dos casos no género feminino. Em trabalhos
realizados por Lo et. al.,® Santana et. al.,* Martini et. al.?> e Hoyos et. al.,?” apontaram a prevaléncia de 72,6%, 69%, 73% e
55,6% respectivamente no género feminino. Ja Horer et. al., 2 identificou em amostras hospitalares que 77,9% eram mulheres
e 22,1% homens e em amostras comunitérias, 89,8% eram mulheres, 4,3% eram homens além de 5,8% criangas.

As ITU podem ocorrer em qualquer fase da vida®, porém, as faixas etarias mais afetadas identificadas neste estudo (Tabela 1),
entre mulheres foi a de 26 a 38 anos, concentrando 27,8% (n=126) dos casos, entretanto, devemos considerar o numero de casos
na faixa etaria de 13 a 51 anos, com 60,8% (n=276), condizente com a fisiologia hormonal feminina. Martini et. al.,” relata que essa
faixa etaria corresponde a fase fértil da mulher, a qual normalmente se encontra em atividade sexual, e mais propicia as ITU.

Ja, nosso estudo demonstrou que entre os homens, 28,8% (n=28) dos casos ocorreram entre 0 e 12 anos, concordando
com a prevaléncia descrita na literatura®¢#’. Chama atengéo a diminuigao significativa de casos de ITU em mulheres a partir
dos 52 anos, entretanto, em homens se observa o contrario, ou seja, um aumento de casos a partir dessa idade.
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Esse perfil permanece até a idade de 90 anos em ambos os géneros, e a partir dos 91 anos ha uma queda da incidéncia
de casos de ITU, provavelmente pela diminuicao da populagdo com essa idade ou pelas caracteristicas comunitarias da
amostra analisada (Tabela 1). Estes achados sdo semelhantes aos de Rodrigues e Barroso™. Na pesquisa de Santana
et. al.,? a faixa etaria mais afetada foi acima de 60 anos, coincidindo com a de Molano et. al.”® que encontrou uma media
de idade de 62,5 anos como a prevalente. Hoyos et. al.?” identificou a faixa etaria de 1 a 12 meses como a mais atingida,
em ambos os géneros. Martini et. al.® identificou 37,6% dos casos entre mulheres de 14 a 40 anos, 0 que corrobora para
os achados em nossa pesquisa em Chapeco. Entretanto, entre os homens o estudo torna-se divergente, ja que a faixa
etaria com maior incidéncia foi entre 41 e 64 anos com 10,6%.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de ITU de acordo com género, espécie prevalente e resisténcia.

Laudos Positivos
550

Uroculturas
comE.coli |
73,7% (n=334) /

Uroculturas com |/
outra bactéria
26,3% (n=119)

Mulheres
82,4% (n=453)

Homens

17,6% (n=97) |\

Uroculturas
com E. coli
53,6% (n=52)

Uroculturas com
outra bactéria
46,4% (n=45)

Uroculturas Uroculturas
1 com resisténcia com resisténcia
| 67.8% (n=307) 83,5% (n=81) ~
P I [ L
QOutras E. coli com E. coli com -
bactérias com resisténcia resisténcia ggr:larsegiasfé?‘ré?:
resisténcia 75,2% (n=231) 49,4% (n=40) 50,6% (n=41)
24,8% (n=76) ’

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de ITU por género de acordo com a faixa etaria.

Idade em anos Homens Mulheres
n % n %
0a12 28 28,8 97 214
13a25 05 5,1 95 20,9
26238 05 5,1 126 27,8
39a51 14 14,4 55 12,1
52 a 64 15 15,4 30 6,6
65a77 17 17,5 30 6,6
78290 12 12,3 15 33
912104 01 1,0 05 1,1

A E. coli extraintestinal, “Uropathogenic E.col’ (UPEC) causa frequentemente ITU, devido ao fato de possuir fatores de
viruléncia como as fimbrias do tipo 1 e P, que se aderem nas células da uretra e iniciam a infecgdo?. Confirmando essa
patogenicidade, a bactéria prevalente neste estudo foi a E. coli (Figura 1), tanto em amostras de pacientes do género feminino
73,7% (n=334) quanto nas dos pacientes do género masculino 53,6% (n=52), condizente com os achados por Rodrigues e
Barroso™, com 65%, Lo et. al.,” 76,6%, Machado-Alba e Murillo-Mufioz,** 67,2%, Santana et. al.,* 44,4%, e Hoyos et. al.,” 74%.
O estudo de Horner et. al.? encontrou nas amostras comunitarias 60% de E. coli € nas amostras nosocomiais 47,2%. Também
observamos a resisténcia especifica dos uropatogenos por faixa etaria em mulheres (Figura 2) e em homens (Figura 3).
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Figura 2 — Resisténcia bacteriana em mulheres por microrganismos/espécies bacterianas e faixa etaria.
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Figura 3 — Resisténcia bacteriana em homens por microrganismos/espécies bacterianas e faixa etéria.
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E. coli = Eschericia coli; SCON = Staphylococcus Coagulase Negativo
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Quando observamos a resisténcia, esta apresentou-se principalmente nas uroculturas de mulheres, (67,8%/n=307), sendo
a E. coli a bactéria prevalente (75,2%/n=231). Nas uroculturas dos pacientes do género masculino, essa resisténcia foi de
83,5% (n=81), sendo a E. coli responsavel pelas maiores taxas de isolamento, 49,4% (n=40) (Figura 1). Essa resisténcia
percebida foi individualizada por bactéria e os antibiéticos distribuidos em classes, como dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de resisténcia de acordo com género, microrganismo e classe de antibiéticos.
Mulheres - Resisténcia bacteriana por classe de antibiéticos em %

Microrganismo B-lac Fluorq Tetrac | Nitrof | Sulfon | Aminog
E. coli 235 37,4 17,8 1,2 16,9 3,1
Klebsiella sp. 38,6 414 71 2,9 8,6 14
Proteus sp. 50 NT 25 12,5 12,5 NT
P mirabilis 15,9 29,5 25 13,6 13,6 2,3
SCON 34,5 241 17,2 34 17,2 34
S. saprophyticus 31,2 6,2 37,5 NT 25 NT
Outros* 56,2 10,5 12,4 8,6 10,5 1,9
Homens - Resisténcia bacteriana por classe de antibiéticos em %
Microrganismo B-lac Fluorq Tetrac | Nitrof | Sulfon | Aminog | Macrol
E. coli 22,7 428 15,3 2,1 13,7 3.2 NT
Klebsiella sp. 30,5 38,9 9,7 9,7 8,3 2,8 NT
P. mirabilis 30,8 30,8 15,4 10,2 10,2 2,6 NT
SCON 38,9 33,3 5,6 NT 5,6 1,1 5,6
Outros* 36,6 26,6 12,2 8,9 14,4 11 NT

E. coli = Eschericia coli; S. saprophyticcus = Staphylococcus saprophyticcus; P. mirabilis = Proteus mirabilis

B-lac: B-lactémicos; Fluorq: Fluorquinolonas; Tetrac: Tetraciclina; Nitrof: Nitrofurantoina; Sulfon: Sulfonamidas; Aminog: Aminoglicosideos; Macrol:
Macrolideos.

SCON = Staphylococcus Coagulase Negativo.

NT = N&o Testado.

*Enterobacter sp., Citrobacter sp., Morganella morganii, Pseudomonas sp., Enterobacter aerogenes, Klebsiella ozenae, Proteus vulgaris,
Enterobacter agglomerans, Klebsiella pneumoniae, Serratia sp., S. aureus, Streptococcus sp., Klebsiella oxytoca, P. rettgeri, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus sp.

Entre as mulheres que apresentavam ITU causadas por Klebsiella sp., Proteus sp., P. mirabilis, Staphylococcus
coagulase negativo e Staphyloccocus saprophyticus, a resisténcia foi de 3,3%, 2,3%, 3,6%, 3,3% e 3,9%, respectivamente.
E, para os demais microrganismos isolados nas ITU femininas (Enterobacter sp., Citrobacter sp., Morganella morganii,
Pseudomonas sp., Enterobacter aerogenes, Klebsiella ozenae, Proteus vulgaris, Enterobacter agglomerans, Klebsiella
pneumoniae, Serratia sp., S. aureus, Streptococcus sp.) e identificados nas uroculturas, a resisténcia foi de 8,5%.

Nas ITU masculinas causadas por Klebsiella sp., P. mirabilis, Staphylococcus coagulase negativo a resisténcia foi de
14,8%, 9,9% e 8,6% respectivamente. Para outros microrganismos encontradas nas ITU (Streptococcus sp., Klebsiella
oxytoca, Enterobacter agglomerans, Serratia sp., Citrobacter sp., Proteus vulgaris, P. rettgeri, Pseudomonas sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp.) em homens, identificados nas uroculturas, a resisténcia foi de 17,3%. Ja para
Proteus sp., ndo houve resisténcia de acordo com os laudos analisados neste estudo.

Podemos observar que o perfil de resisténcia para 0s mesmos microrganismos € diferente entre os géneros, onde
no masculino € em média 3,3 vezes maior que no feminino, exceto a diferenca de resisténcia da E. coli que é de 1,2.
Entretanto, dentro do mesmo género, considerando os microorganismos causadores de ITU, a resisténcia & semelhante
entre estes, com excegédo da E. coli que se destaca na resisténcia, tanto no género feminino quanto no masculino.
Resultado semelhante foi encontrado em Carmo et. al.?2

E importante destacar que este trabalho avaliou casos de ITU comunitarias, onde o conjunto de fatores que contribuem
para a morbidade s&o menores do que das hospitalares; e que o tipo de prescri¢do € particularizado regionalmente,
uma vez que os profissionais prescritores sdo de diferentes escolas de medicina. Outro fator importante € o acesso
da populagcdo aos antimicrobianos, que perpassa pela questdo econdmica e politicas publicas que disponibilizem o
medicamento, além da devida orientagado quanto ao uso racional destes, considerando que estes fatores somados aos
intrinsecos as bactérias, tem implicagdes no desenvolvimento de resisténcia.

Estudo realizado por Rodrigues e Barroso™, comparando o comportamento da E. coli, K. pneumoniae e P. aeruginosa,
nos anos de 2002 e 2007, observou uma diminuicao de sensibilidade frente a antimicrobianos gentamicina, trimetroprim,
ceftazidima, nitrofurantoina, imipenem e cefotaxima. Ja, Lo et. al.® analisando o perfil de sensibilidade frente aos
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antimicrobianos para E.coli, no qual foi observado sensibilidade igual ou inferior a 70% para ampicilina, sulfametoxazol-
trimetoprim e cefalotina e acima de 90% para cefalosporinas de segunda e terceira geragé@o, aminoglicosideos,
quinolonas, nitrofurantoina e &cido nalidixico e de 83,4% para amoxicilina-clavulanato. No estudo de Machado-Alba
e Murillo-Mufioz®, o perfil de resisténcia da E. coli foi de 54,7% para ampicilina, 50% para amoxicilina, 43,8% para
sulfametoxazol associado a trimetroprim e 45,8% para cefalotina. Entretanto, 0 mesmo microrganismo apresentou
100% de sensibilidade para amoxicilina-clavulanato, 94,8% para nitrofurantoina, 86,3% para ceftriaxona, e 71%
para ciprofloxacino. Ja a Klebsiella sp. apresentou sensibilidade de 83,3% a 100% para norfloxacina, ciprofloxacina,
nitrofurantoina, gentamicina, ceftazidima e ceftriaxona e o perfil de resisténcia foi de 86,7% para piperacilina-tazobactam,
66,7% para ampicilina, 60% para amoxicilina e 50% para amoxicilina-clavulanato. Em estudo de Hoyos et. al.# o perfil
de resisténcia da E. coli, considerando os maiores indices, foi de 85,7% para cefalotina, 76,6% para ampicilina, 53,8%
para sulfametoxazol-trimetroprim, 50% para ampicilina associada ao sulbactam e o menor indice/taxa foi de 5% para
nitrofurantoina. Ja o P. mirabilis apresentou 100% de resisténcia para nitrofurantoina, 28,5% para ampicilina, 25% para
sulfametoxazol-trimetroprim e 14,2% para ampicilina com sulbactam. A K. pneumoniae apresentou 100% de resisténcia
para cefalotina, ampicilina, amoxicilina-clavulanato, cefuroxima e ceftazidima, 86% para nitrofurantoina, 80% para
ampicilina com sulbactam, 66% para cefepima, 50% para ceftriaxona e aztreonam e 40% para piperacilina e tazobactam.

No Brasil, 0 acesso aos antimicrobianos era bastante facilitado com sua venda livre, o que pode ter contribuido para o
aumento da resisténcia bacteriana ao longo dos anos, entretanto, a partir da agéo de agencia reguladora governamental
(RDC/44/ANVISA, de 26 de outubro de 2010%"), que obriga a dispensagdo de antimicrobianos mediante prescrigéo
médica, bem como a retengdo e registro desta pela farmacia dispensadora, racionalizou de maneira significativa o
uso destes pela populagéo. Porém, somente ao longo do tempo, com pesquisas de monitoramento, € que podera se
observar o resultado dessa medida. Considerando que a maioria do seu uso ocorre na comunidade, os estudos de base
populacional s&o instrumentos preciosos para um melhor conhecimento das realidades locais®. Por isso, a importancia
de se realizarem estudos com o objetivo de conhecer os principais agentes causadores de ITU e o perfil de resisténcia e
sua evolugéo ao longo dos anos'™, uma vez que ndo é recomendada a utilizagdo de um determinado farmaco na terapia
empirica quando a sua taxa de resisténcia local for superior a 20%'® Braios et. al." indica a necessidade da repeticdo de
trabalhos ao longo do tempo, pois poderdo demonstrar possiveis modificagdes, tanto na prevaléncia quanto no padréo
de resisténcia e, assim, fornecer subsidios para reorientar a terapéutica antimicrobiana regional. O estudo do predominio
da microbiota patogénica e o monitoramento do perfil de susceptibilidade em uma determinada regido podem auxiliar
clinicos e farmacéuticos, no acompanhamento terapéutico e na orientagdo dos pacientes™.

Portanto, trabalhos como este, garantirdo ao longo do tempo, a seguranca na utilizagéo de antimicrobianos frente a casos
de ITU, e trardo importante contribui¢do para o desenvolvimento de agdes de planejamento e intervengdo na saude regional.

Consideragées Finais

Dos laudos analisados para o desenvolvimento desse estudo, 82,4% pertenciam a mulheres e 17,6% a homens,
apontando o género feminino como o mais prevalente em ITU. A faixa etaria prevalente foi de 26 a 38 anos entre as
mulheres, representando 27,8% dos casos, e de 0 e 12 anos entre os homens, com 28,8% dos casos. O agente etioldgico
mais frequente foi a E. coli, presente em 73,7% das ITU femininas e 53,6% das masculinas, sendo também o que mais
apresentou resisténcia; 75,2% em mulheres e 49,4% em homens. Dos antimicrobianos testados para o agente mais
frequente, as fluorquinolonas foram & classe que mais apresentou resisténcia, com 37,4% em mulheres e 42,8% em
homens. A nitrofurantoina foi o antimicrobiano com menor indice de resisténcia, com 1,6% na média para ambos 0s
géneros. Estes resultados coincidem com os achados em diferentes locais, descritos na literatura, entretanto, tratou-
se de uma pesquisa focada em apenas uma parcela da populagéo. Portanto, serdo necessarios estudos posteriores
com uma amostra ampliada, que transcenda a area de abrangéncia ora pesquisada e em diferentes momentos, para
acompanhar as possiveis alteragdes nas variaveis pesquisadas. Esse acompanhamento podera servir de referencia para
metodologias de abordagem com antimicrobianos frente a casos de ITU.
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