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Perfil De Resisténcia Bacteriana Em Uroculturas Realizadas
Em S&o Luis - Maranhé&o

Bacterial Resistance Profile In Urocultures Carried Out
In S&o Luis - Maranh&o

Marcos Aurelio Farias Barbosa Junior; Matheus Silva Alves; Suelem dos Santos
Amaral; Rafaela Lobato da Silva; Adriana Caroline Fonseca de Oliveira;
Jodo Victor Ferreira Aratjo e Wallace Borges Pacheco.

RESUMO:

Objetivo: analisar a prevaléncia de bactérias isoladas em exames de urina realizados em um
laboratério da cidade de Sdo Luis — MA. Métodos: realizou-se o levantamento sobre a identificagao
de bactérias isoladas e o perfil de sensibilidade dos exames de urocultura, de forma retrospectiva com
base nos documentos fornecidos pelo laboratério. O periodo considerado dos exames foi de janeiro
de 2018 ajunho de 2019. Resultados: no total, foram isolados 622 microrganismos. Entre as principais
espécie bacterianas encontradas estavam Escherichia coli (45,8%), Acinetobacter baumannii (7,4%)
e Klebsiella pneumoniae (5,9%). Em relagéo ao perfil de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos,
verificou-se uma maior resisténcia ao sulfametoxazol/trimetoprima, seguido da tetraciclina, ampicilina
e levofloxacino. Consideragdes Finais: Os resultados deste estudo evidenciam que E. coli foi o
microrganismo mais isolado, além de uma maior resisténcia associada antimicrobiana sulfametoxazol/
trimetoprima. O aumento da resisténcia microbiana é um fator que carece de atengéo, uma vez que
limita a terapia empirica disponivel e traz consequéncias financeiras a populagéo associadas aos
custos envolvidos no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Antibiograma; Escherichia coli; Infecgdo Urinaria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of bacteria isolated in urine tests performed in a laboratory in
the city of S&o Luis - MA. Methods: a survey was conducted on the identification of isolated bacteria
and the sensitivity profile of uroculture tests, retrospectively based on the documents provided by
the laboratory. The period considered of the exams was from January 2018 to June 2019. Results: in
total, 622 microorganisms were isolated. Among the main bacterial species found were Escherichia
coli (45.8%), Acinetobacter baumannii (7.4%) and Klebsiella pneumoniae (5.9%). Regarding the
bacterial resistance profile to antimicrobials, there was a higher resistance to sulfamethoxyazole/
trimethoprima, followed by tetracycline, ampicillin and levofloxacin. Final Considerations: The results
of this study show that E. coli was the most isolated microorganism, in addition to a higher associated
antimicrobial resistance sulfamethoxazole/trimethoprima. Increased microbial resistance is a factor
that lacks attention, since it limits the empirical therapy available and brings financial consequences to
the population associated with the costs involved in the treatment.
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INTRODUCAO

Infecgbes do Trato Urinario (ITU) sdo conceituadas como a multiplicagdo de microrganismos patogénicos
em qualquer segmento do trato urinario, incluindo também estruturas adjacentes como a préstata, vesicula seminal
e epididimo no homem devido a sua proximidade com o primeiro’. Elas podem ser classificadas de acordo com trés
critérios: (1) complicadas e ndo-complicadas, quando ha algum fator de risco envolvido para o seu aparecimento como
doenca subjacente, como uma alteragdo estrutural ou funcional do trato urinario; (2) ITU recorrentes ou de repeticao,
quando continuam a aparecer mesmo ap6s o tratamento adequado da infecgéo anterior; e (3) bacteritria assintomatica,
quando ha a presenca de bactérias na urina sem o aparecimento do quadro assintomatico ou dano tecidual?.

As ITU estéo entre as infecgdes mais recorrentes na populagao. Acredita-se que 150 milhGes de pessoas sejam
acometidas por elas a cada ano em todo 0 mundo, havendo mais de 7 milhdes de casos documentados apenas nos
Estados Unidos®. Em nivel de Brasil, por ndo haver a obrigatoriedade de notificagéo nos casos assintomaticos*, os dados
epidemioldgicos s&o mais dispersos e a maioria dos trabalhos publicados s&o baseados em estudos individuais.

A literatura documenta que as mulheres possuem maior probabilidade de adquirir ITU devido & proximidade
do canal anal com o vaginal, sendo considerado como fator de risco os habitos de higiene inadequados®. Outro fator
de risco esta relacionado aos fendmenos fisioldgicos ocasionados pela gravidez, como a dilatag&o do sistema-coletor
pelo Utero, reducédo da atividade peristéltica decorrente da progesterona e 0 aumento do débito urinario, que fazem
com que mulheres em estado gravidico sejam mais suscetiveis a adquirir ITU devido a transformagéo de bacteriurias
assintomaticas em infecgdes sintomaticas®.

O exame de referéncia utilizado para o diagnéstico é a urocultura, sendo realizado na maioria dos laboratorios
de anélises clinicas espalhados pelo Brasil. Na urocultura sdo avaliados os aspectos fisicos da amostra de urina (cor,
odor, densidade), quimicos (pH, sangue, proteinas, glicose, nitritos e outras substancias) e microscépicos (detecgéo
de cristais, células e microrganismos), o que permite também a detecgéo de algumas enfermidades de origem renal e
metabdlica’.

Diante da prevaléncia de ITU em nivel mundial e a falta de estudos epidemioldgicos em certas localidades, o
objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de bactérias isoladas em exames de urina realizados num laboratério

particular da cidade de Sao Luis — MA.

METODO
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de carater transversal que utilizou como coleta de dados os exames

de uroculturas realizados em um laboratério particular do municipio de Sdo Luis — MA. A metodologia de pesquisa se
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baseou no levantamento das bactérias isoladas nos exames de urocultura realizados no periodo de janeiro de 2018 a
junho de 2019 e no teste de sensibilidade aos antimicrobianos utilizando como referéncia o0 método de disco-difusao
como referéncia®.

Apds o levantamento, as variaveis disponibilizadas pela instituigao (tipo de bactéria identificada e a sensibilidade
aos antibiéticos testados) foram analisadas e apresentadas na forma de tabelas para uma melhor visualizagdo dos
dados. Atendendo-se a Resolugédo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto deste trabalho foi submetido

ao Comité de Etica da Universidade CEUMA de Séo Luis — MA e aprovado sob o parecer de niimero 2.686.193.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 622 microrganismos com base nos dados disponibilizados pelo laboratorio,
apesar de que a instituicdo nao informou o nimero de exames solicitados no periodo para que fosse possivel indicar
o percentual de amostras positivas. Os principais géneros bacterianos encontrados foram Escherichia coli (45,8%),
Acinetobacter baumannii (7,4%) e Klebsiella pneumoniae (5,9%). Os dados completos contendo as informagdes sobre

os demais microrganismos estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia de bactérias isoladas em exames de urocultura em Séo Luis — Maranh&o

Microrganismos n (%)
E. coli 285 (45,8)
A baumannii 46 (7.4)
K. pneumonise 37 (5,9)
Citrobacter koseri 34 (5,5)
Serratia liquefaciens 25 (4,00
Staphylococcus aureus 24 (3,9)
Morganella morganii 22 (3.5)
Outros 149(24.0)
Total 622 (100)

Fonte: compilado pelos autores a partir dos dados disponibilizados.

Em relagéo ao perfil de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, verificou-se uma maior resisténcia ao
sulfametoxazol/trimetoprima (39,9%), seguido da tetraciclina (31,6%), ampicilina (31,6%). A relagdo com todos 0s

antimicrobianos se encontra na tabela seguinte.
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Tabela 2: Perfil de resisténcia a antimicrobianos nas bactérias isoladas

Bactarias Antimicrobianos
Sulfame Nitrofy MO Levofl
toxazol/ Tetraci Ampici Amoxi  Quinol -~ cllina/  Genta -
. . . . rantoin o oxacin
Trnmeto  clina lina cilina onas 5 Clavun  micina
prima alato
A. baumannii 27 73 11 16 10 78 1 05 00
. koser 18 16 14 10 03 o7 12 06 00
E. cofi 148 112 16 61 &6 14 31 31 07
K. pneumoniae 06 15 17 11 08 16 04 04 0a
M. morganii 12 0g 1 06 14 0z 02 04 00
5. aureus 15 17 o7 05 03 03 02 02 01
S. liquefaciens 12 05 a7 o7 Q7 02 00 03 07
Total 248 197 183 116 11 72 87 80 15

Fonte: compilado pelos autores a partir dos dados disponibilizados.

DISCUSSAO

ATabela 1 evidenciou que as bactérias mais prevalentes nas uroculturas realizados pelo laboratério foram E. coli
(45,8%), A. baumannii (7,4%) e K. pneumoniae (5,9%). De fato, Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) é considerada
o principal agente causador de infecgao urinaria complicada e nao-complicada em todo 0 mundo®, ja K. pneumoniae foi
classificada como a segunda principal causadora de ITU na regido Asia-Pacifico no periodo de 2009-2010. A excegédo
para essa lista ocorreu apenas para A. baumannii, onde uma pesquisa realizada na india com individuos de 0 a 80 anos
detectou amostras da bactéria em menores quantidades quando comparada com as demais detectadas na regido e
somente para a faixa etaria dos 20 a 49 anos'".

Apesar de M. morganii ter tido baixa incidéncia durante o periodo considerado na coleta de dados, ha casos
documentados de infecgdes causadas pelo microrganismo em todo o mundo™2. Um dos fatores que levaram ao aumento
da sua incidéncia no trato urinario se deve a producado de ureases, enzimas responsaveis por converter ureia em amonia
e diéxido de carbono que facilitam o crescimento bacteriano e a formagéo de biofilme™®.

Em relagdo a resisténcia dos antimicrobianos testados, verificou-se que a associagdo de sulfametoxazol/
trimetoprima (39,9%) apresentou maior resisténcia dentre todas as bactérias testadas. Pesquisas realizadas no Brasil
vem demonstrando 0 aumento da resisténcia de sulfametoxazol/trimetoprima frente a E.coli e Staphylococcus spp., além

de outras bactérias que nédo foram detectadas no presente estudo, como Proteus spp.™.
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A trimetoprima é considerado um analogo estrutural do acido diidréfélico cujo mecanismo de agéo consiste em
inibir a enzima diidrofolato redutase, uma enzima presente em mamiferos e bactérias responsavel pela transformagao
do &cido diidrofolico em &cido tetraidrofdlico. A sua associa¢do com sulfas (no caso, o sulfametoxazol) permite um maior
espectro de ag&o ao atuar tanto contra bactérias gram-positivas quanto quanto gram-negativas™. A elevada resisténcia
da trimetoprima associada ao sulfametoxazol, evidenciada também em outros paises'", indica que a necessidade
de novas abordagens farmacoldgicas para tratamento de ITU. Estudos de revisdo também revelaram um alto perfil de
resisténcia de ambos os medicamentos em animais com infecgdes por bactérias do género E. coli. e Staphylococcus
spp. ™.

Apesar de os dados coletados demonstrarem menor resisténcia ao levofloxacino (2,4%), estudos multicéntricos
relataram a presencga de bactérias resistentes ao medicamento mesmo quando utilizado em doses elevadas e por um
longo periodo de tempo', o que demonstra a necessidade de se incentivar pesquisas para a busca de medicamentos
alternativos com menores taxas de resisténcia bacteriana para o tratamento de ITU.

E importante também destacar as limitacdes encontradas nesta pesquisa. Os autores ndo tiveram acesso a
dados importantes como sexo, idade, quantidade de exames solicitada no periodo de referéncia e demais informacgdes
sociodemogréaficas dos participantes, que seriam Uteis na correlagao entre as demais variaveis. Por ser considerado um
estudo retrospectivo que utilizou dados de uma amostra de conveniéncia, nao foi possivel realizar inferéncias entre o uso
empirico dos antimicrobianos e relaciona-las ao aumento da resisténcia bacteriana, sendo necesséario uma metodologia

mais especifica para essa finalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que E. coli foi 0 microrganismo mais isolado, aléem de uma maior
resisténcia associada antimicrobiana sulfametoxazol/trimetoprima, corroborando com os dados disponiveis na literatura.
O aumento da resisténcia microbiana é fator que carece de atengdo, uma vez que limita a terapia empirica disponivel e
traz consequéncias financeiras a populagao associadas aos custos envolvidos no tratamento.

Os autores recomendam que os 6érgéos de saude invistam na melhoria de protocolos terapéuticos usados
atualmente de modo que se possa reduzir o nimero de microrganismos resistentes aos medicamentos e, para que isso

tenha sucesso, os profissionais de saude precisarao fazer sua parte ao incentivar o uso racional de medicamentos.
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