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RESUMO

A Escherichia coli é a principal bactéria causadora das infec¢@es do trato urinario (ITU). Para tratamento de tais
infeccBes, os antibidticos geralmente séo prescritos empiricamente antes da identificacdo do agente etiol6gico e
do resultado do antibiograma, o que gera o uso inadequado desses medicamentos propiciando o surgimento de
bactérias resistentes. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral tracar o perfil de resisténcia
da Escherichia coli a antibiéticos utilizados em infec¢des do trato urinario de pacientes atendidos no Laboratério
Hemocentro da cidade de Curvelo do estado de Minas Gerais, com base em uma pesquisa documental,
quantitativa e descritiva. Foram analisados 4.726 prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro de 2015 a
dezembro de 2016, dos quais 3.929 foram negativas, 48 amostras foram consideradas contaminadas e 749
positivas. Dentre as positivas, a Escherichia coli foi a bactéria mais prevalente (67,4%). Dos antimicrobianos
testados, a ampicilina apresentou o maior indice de resisténcia a Escherichia coli (44,4%), seguido pelo
sulfametoxazol/trimetoprima (32,7%), norfloxacino (23,6%) e ciprofloxacino (19,4%). Por outro lado, véarios
antibioticos apresentaram Otima sensibilidade a Escherichia coli como a amicacina (98,2%), ceftriaxona
(97,8%), nitrofurantoina (96,0%), amoxicilina associada ao acido clavulanico (93,9%) e gentamicina (92,9%).
Os resultados obtidos através desse estudo sdo extremamente (teis na orientacdo da terapia antibidtica segura e
eficaz visto que o perfil de resisténcia varia de regido para regido e a informacdo e conscientizacdo de
profissionais da salde e pacientes é uma forma de tentar reduzir indices de bactérias multirresistentes.
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ABSTRACT

Escherichia Coli is the main bacterium that causes urinary tract infections (UTI). For treatment of such
infections, antibiotics are usually prescribed empirically before the identification of the etiological agent and the
result of the antibiogram, which generates the inappropriate use of these drugs, causing the emergence of
resistant bacteria. In view of the foregoing, the present study has as general objective to trace the resistance
profile of Escherichia Coli to antibiotics used in urinary tract infections of patients attended at the Hemocenter
Laboratory in the city of Curvelo in the state of Minas Gerais, Brazil based on a documental, quantitative and
descriptive research. It was analyzed medical records of 4.726 patients treated between January 2015 to
December 2016, which 3.929 were negative, 48 samples were considered contaminated and 749 positive,
Escherichia coli was the most prevalent bacterium (67,4%). Some antimicrobials were tested and ampicillin
showed the highest resistance index to Escherichia coli (44,4%) followed by sulfamethoxazole / trimethoprim
(32,7%), norfloxacin (23,6%) ciprofloxacin (19,4%). On the other hand, various antibiotics showed excellent
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sensitivity to Escherichia coli as amikacin (98,2%) ceftriaxone (97,8%), nitrofurantoin (96,0%,) amoxicillin
associated with clavulanic acid (93,9%) and gentamicin (92,9%). The results obtained through this study are
extremely useful in the orientation of safe and effective antibiotic therapy because the resistance profile varies
from region to region and the information and awareness of health professionals and patients is one way of
trying to reduce rates of multiresistant bacterium.

Keywords: Escherichia coli, Urinary Tract Infections, Multiresistant Bacterium.

1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é caracterizada pela invasdo e multiplicacdo de
microrganismos no trato urinario compreendendo desde a uretra até os rins. As bactérias
causadoras das infecgdes urindrias podem ser gram-positivas ou gram-negativas. As gram-
negativas em geral sdo as de maior prevaléncia. O microrganismo frequentemente encontrado
nessas infeccdes € a Escherichia coli representando cerca de 70 a 80% das amostras isoladas
em laboratorio (ARAUJO; QUEIROZ, 2012; RESENDE et al., 2016).

As ITU’s podem ser assintométicas ou sintométicas e a ocorréncia ou intensidade
varia de individuo para individuo. As manifestacdes clinicas frequentemente relatadas sédo:
reducdo do volume de urina e aumento do nimero de micgdes, dificuldade em urinar, febre,
nauseas, odor ou presenca de sangue na urina e ardor ao urinar. Apesar desses sintomas dessas
infeccOes serem bem caracteristicos, as ITU’s necessitam de um diagndstico a urocultura com
o0 antibiograma é considerado o padrdo ouro, proporcionando um tratamento adequado focado
no agente etioldgico causador da infeccdo (FREIRE et al., 2015; FARIA et al., 2016,
RESENDE et al., 2016).

Os antimicrobianos sdo medicamentos utilizados para combater as infecgfes. A
utilizacdo inadequada dessas substancias pode ocasionar a resisténcia bacteriana e torna-se
cada vez mais preocupante. Apesar dos diversos tipos de mecanismo de acdo dos
antimicrobianos, as bactérias sdo capazes de desenvolver varias formas de resisténcia aos
farmacos dificultando assim o tratamento (FARIA et al., 2016).

A partir dos fatos apresentados, o presente estudo parte do seguinte problema de
pesquisa: qual o perfil de resisténcia da bactéria E. coli a antibiéticos em infec¢cbes do trato
urinario de pacientes atendidos no Laboratério Hemocentro da cidade de Curvelo/MG? Com a
finalidade de responder a questdo norteadora levantou-se as seguintes hipo6teses: o0 aumento de

resisténcia da Escherichia coli a antibidticos em infeccdes do trato urinario se da ao uso



desmedido e irracional de antibidticos; os B- lactamicos, fluoroquinolonas e sulfonamidas por
serem mais prescritos sao as classes que apresentam maiores indices de resisténcia.

De acordo com o exposto, 0 estudo tem como objetivo geral tracar o perfil de
resisténcia da E. coli a antibidticos utilizados em infecgdes do trato urinario de pacientes
atendidos no Laboratério Hemocentro de Curvelo/MG e os seguintes objetivos especificos:
quantificar casos de infec¢Bes do trato urinario causados por E. coli, demonstrar a prevaléncia
de E. coli em infecgbes do trato urindrio e descrever possiveis fatores que estimulam a
resisténcia de antibioticos.

Em fungdo do aumento das bactérias multirresistentes, esse estudo justifica-se pela
importancia do conhecimento do principal agente causador de infec¢des urinarias e do perfil
de resisténcia aos antibioticos, pois um dos principais fatores que influenciam no aumento das
taxas de resisténcia é o uso incorreto e indiscriminado de antimicrobianos. O perfil
epidemioldgico pode demonstrar diferencas regionais e tracar o perfil de resisténcia permite a
escolha dos antimicrobianos mais adequados.

Para alcancar os referidos objetivos, a coleta de dados foi realizada por meio de uma
pesquisa documental buscando dados registrados em prontuarios. Classificada quanto a
abordagem em quantitativa, de natureza descritiva e quanto ao método cientifico utilizado o
dedutivo. Os dados obtidos foram analisados com auxilio do software estatistico
GraphPadPrism%.6.0. Os resultados foram apresentados na forma descritiva com tabelas e/ou

gréaficos que ilustram as conclusdes e a anélise estatistica dessa pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO

As ITU’s sdo as infecgbes mais tratadas mundialmente, ficando atrds somente das
infeccOes respiratorias. Para que ocorra a infecgdo, 0s microrganismos chegam ao trato
urinario por meio de trés vias: a hematogénica que ocorre devido a intensa vascularizacdo dos
rins, a via linfatica, condicdo rara na qual os microrganismos alcan¢cam 0s rins através dos
vasos linfaticos e a via ascendente que é a mais comum, especialmente em mulheres em
decorréncia da uretra ser mais curta e estd mais proxima da regido anal na qual pode conter
bactérias entéricas da microbiota intestinal que propiciam a infeccdo. A cada ano, até 15% das

mulheres desenvolvem ITU e pelo menos 25% podem ter uma ou varias recorréncias. A



incidéncia em homens aumenta depois dos 60 anos, pois apds essa idade ha condi¢des que
predispde as infeccBes como uropatias, hipertrofia prostatica benigna ou adenocarcinoma da
prostata, condicdes estas que impedem o esvaziamento total da bexiga facilitando a infeccéo
(ARAUJO; QUEIROZ, 2012; ROSSI et al., 2011; CATTO et al., 2016).

De acordo com sua gravidade as ITU’s sdo classificadas em complicadas, quando ha
alteracdes estruturais ou funcionais no trato urinario e em ndo complicadas referindo-se a
pacientes ndo gravidas, sem anormalidades anatémicas que sejam de origem ambulatorial. As
infeccdes podem ser classificadas ainda de acordo com a localizagdo. As infecgdes baixas séo
caracterizadas pelas cistites, uretrites e prostatites e as altas sdo representadas pela pielonefrite
que afeta os rins. Em gestantes as modificacdes anatémicas e fisioldgicas propiciam a
infeccdo urinaria que é um fator relacionado com a morbimortalidade perinatal, pois pode
induzir a partos prematuros e ruptura de membranas amnidticas (RESENDE et al., 2016;
CATTO et al., 2016).

Para diagnostico das ITU’s é realizado a urocultura que indica o crescimento
bacteriano e a identificacdo do agente etioldgico, e o antibiograma com a finalidade de
verificar a sensibilidade do microrganismo a determinados antibidticos, levando ao
direcionamento correto do tratamento. Os resultados das uroculturas s&o demorados e deste
modo, em algumas situacdes, o tratamento empirico € indicado de forma imediata baseando-
se somente no perfil de susceptibilidade do microrganismo mais prevalente daquela regido e
na sintomatologia do paciente (MENDONCA et al., 2015).

Em 1985, ocorreu a primeira descricdo da E. coli pelo pediatra e bacteriologista
Theodore Escherich. A E. coli é um bacilo gram-negativo, pertencente a familia
Enterobacteriaceae, ndo esporulado, flagelado e fermentador de glicose. Na infeccdo causada
por essa bactéria o paciente apresenta quadro de disuria, polacidria, dor em baixo do ventre,
calafrios e dor lombar. Apesar de qualquer individuo ser susceptivel a ter uma ITU, os grupos
que apresentam maior risco sdao criancas, mulheres gravidas e pessoas de idade avancada
(LOPES et al., 2012; KORB et al., 2013).

Segundo Resende et al. (2016), a E. coli, por ser um microrganismo presente
normalmente na microbiota intestinal, € a principal bactéria causadora das ITU’s. Devido a
diversos fatores de viruléncia as bactérias sdo capazes de passar pelas barreiras imunoldgicas
e fisioldgicas do trato urinario. Para iniciar o processo infeccioso a E. coli consegue se aderir
as células da uretra formando um biofilme, o que confere a ela protecdo contra diversos tipos

de agressdes como falta de nutrientes e uso de antibidticos.



Os antimicrobianos possuem a capacidade de eliminar os microrganismos de forma
bactericida provocando a destruicio da parede bacteriana ou entdo agem como
bacteriostaticos inibindo a multiplicacdo das bactérias. Existem também aqueles que séo tanto
bacteriostaticos quanto bactericidas sendo que a diferenca entre eles estd na concentracdo e no
mecanismo de agdo. Os antimicrobianos sdo classificados de acordo com seu mecanismo de
acao. Os aminoglicosideos, cloranfenicol, macrolideos, estreptomicinas e tetraciclinas agem
inibindo a sintese de proteinas. As quinolonas e rifampicinas interagem com 0 processo da
sintese do é&cido desoxirribonucleico (DNA) e é&cido ribonucleico (RNA). J& os beta-
lactamicos e glicopeptideos atuam na parede celular bacteriana e as sulfonamidas modificam
0 metabolismo bacteriano (DANTE; REIS; MARINI, 2014; SOUSA; MORAIS, 2014,
EMMANUELLE et al., 2012).

A resisténcia bacteriana ocorre quando h&d multiplicacdo de microorganismos mesmo
em altas concentragdes do farmaco. Nos ultimos anos, ha relatos de um grande aumento da
resisténcia bacteriana frente aos antibidticos mais utilizados na pratica clinica. Os
microorganismos adquirem resisténcia por meio de mecanismos como inativacdo por
enzimas, alteracdo do sitio de ligacdo do farmaco, perda de porinas e bombas de efluxo. A
classe das fluoroquinolonas, geralmente, sdo os de primeira escolha no tratamento das
infeccBes do trato urindrio por possuir um amplo espectro contra bactérias gram-negativas e
algumas gram-positivas e efeitos colaterais reduzidos, mas a nitrofurantoina e as
cefalosporinas também sdo bastante utilizadas. Em casos mais graves € necessario tratamentos
por via parenteral utilizando entdo os aminoglicosideos e cefalosporinas de 32 geracdo
(RIBEIRO; CORTINA, 2016; RANG E DALE, 2016; NARCISO et al, 2012; CATTO et al.,
2016).

As bactérias possuem moléculas de DNA circulares chamados de plasmideos que
constituem genes e estdo relacionados com fungdes de sobrevivéncia das bactérias. Os
plasmideos possuem a capacidade de transferir de uma bactéria para outras caracteristicas
geneticas que conferem a elas a resisténcia aos antibidticos e durante reproducédo acelerada em
curto periodo, quase todas as bactérias passam a ser resistentes. O consumo exacerbado de
antibidticos faz com que haja a eliminagdo de bactérias mais fracas e selecdo das mais fortes,
tornando-as resistentes a multiplos antibi6ticos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; BRITO;
CORDEIRO, 2012, WECKX, 2012; FRANCO et al., 2015).

Apesar dos varios mecanismos de resisténcia desenvolvidos pelas enterobacteérias,
principalmente aos - lactamicos como penicilinas, cefalosporinas, monobactdmicos e

carbapenens, um dos mais importantes € a producdo das B- lactamases de espectro estendido



(ESBL). A ESBL sao enzimas capazes de hidrolisar o anel - lactdmico contido na estrutura
das penicilinas inativando-as. As penicilinas quando associadas ao acido clavulanico,
sulbactam e tazobactam conseguem exercer sua funcao visto que esses compostos sao capazes
de inibir as B- lactamases (MARTINS; PICOLI, 2011; LAGO et al., 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), diante do aumento de
bactérias resistentes aos antimicrobianos, estipulou na RDC n° 20/2011 que o0s
antimicrobianos s6 podem ser dispensados somente diante da prescricdo médica, sob duas
vias, uma que ficar& com o paciente carimbada pela farmacia como comprovante de
atendimento e outra que permanecera no estabelecimento, reduzindo assim a automedicagéo.
Outra medida colocada pela ANVISA foi a utilizacdo da tarja vermelha nas embalagens e
rotulos dos medicamentos contendo a frase “Venda sob prescricdo médica — SO pode ser
vendido com retencdo da receita”. A resolucdo traz ainda a lista de todos os antimicrobianos
devidamente registrados na ANVISA (QUEIROZ et al., 2012).

No Brasil, a quantidade de farmacias e drogarias € maior que o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dificultando a inspecdo de agentes sanitarios podendo
ocorrer a venda de antibi6ticos sem prescricdo médica. O forte impacto que as grandes redes
exercem sob as pequenas farmacias e drogarias € visivel. A competitividade entre elas é um
fator que contribui na venda de antibiéticos sem a prescricdo, na tentativa das pequenas
farmacias se manterem no mercado farmacéutico (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO,
2014).

O uso inadequado de antibioticos tem propiciado o aumento da selecdo de linhagens
resistentes podendo levar a uma terapia fracassada e gerar novas consultas, novos exames e
uma possivel internacdo com a ocupacdo de leitos hospitalares aumentando ainda mais os
custos financeiros dos sistemas publicos de satde. Para melhoria da qualidade de vida e
obtencdo do sucesso na farmacoterapia, € importante que o farmacéutico saiba interagir com
paciente e a comunidade para auxiliar o uso correto dos antibidticos afim de minimizar
problemas relacionados a resisténcia bacteriana (MARINHO et al., 2016; FRANCO et al.,
2015).

3 METODOLOGIA



A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo quanto a
natureza, uma vez que expde caracteristicas de uma determinada populag&o ou fenémeno. E
quantitativa quanto a abordagem, uma vez que, utilizou meio de métodos estatisticos sobre o
tema em questdo. Quanto aos meios, a pesquisa se caracteriza como documental visto que
foram coletados dados registrados em prontuarios e bibliografica para que as fontes a serem
pesquisadas sejam reconhecidamente do dominio cientifico (LAKATOS; MARCONI, 2010;
PRODANOV, FREITAS, 2013).

A pesquisa foi realizada no Laboratorio Hemocentro de Curvelo/MG, mediante analise
de prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016,
gue possuiam uroculturas positivas tendo como agente etiologico a E. coli e suas respectivas
resisténcias e susceptibilidades aos antibidticos mais utilizados mensurados através do
antibiograma. Foram avaliados 4.726 prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos e de todas
as idades, sendo excluidos somente aqueles que ndo pertenciam ao periodo estipulado e os
que o agente etioldgico causador da infeccdo urinaria ndo era a E. coli.

Para obtencdo das amostras, os pacientes do laboratorio sdo orientados a coletar o jato
médio da primeira urina da manha em frascos estéreis apds a higienizacdo prévia da regido
genital. Apds a coleta as amostras sdo encaminhadas para o setor de microbiologia, semeadas
no meio Agar Cromogénico com alcas calibradas de 1 microlitro e incubadas cerca de 24
horas em estufa & 36° C (+ 1° C). O Agar Cromogeénico, permite a identificacdo de E.coli,
através da coloragdo que essas linhagens apresentam ap6s o crescimento, todavia, para outros
géneros bacterianos, provas bioquimicas adicionais s&0 necesséarias, visto que o Agar
Cromogénico néo ¢ seletivo para E.coli. (CATTO et al., 2016)

Para as amostras que houve desenvolvimento de E.coli, realizou-se o antibiograma.
Colonias isoladas, foram suspensas em solucéo salina (NaCl 0,85%), obtendo uma turvacéo
compativel com o grau 0,5 da escala de Mac Farland (1x10° UFC/mL). Com o auxilio de um
swab estéril, absorveu-se a suspensao bacteriana, comprimindo-o contra as paredes do tubo
retirando o excesso da suspensdo e semeando em seguida de forma suave por toda placa.
Aguardou-se 15 minutos, para a superficie do Agar Mueller Hinton secar e utilizando uma
pinga flambada, os discos de antibi6ticos foram depositados sobre a superficie do meio
inoculado.

Os  seguintes  antimicrobianos  foram  testados:  Amicacina  (AMI),
Amoxicilina/Clavulanato (AMC), Ampicilina (AMP), Ceftriaxona (CRO), Ciprofloxacino
(CIP), Gentamicina (GEN), Nitrofurantoina (NIT), Norfloxacino (NOR) e

Sulfametoxazol/Trimetoprima (SUT). Ap6s o periodo de incubacdo, o didametro do halo de



cada antibidtico foi medido e os resultados foram interpretados de acordo com as normas
padronizadas do National Commitee of Clinical Laboratory Standards (NCCLS). O
antibiograma foi interpretado, digitado e liberado pelo responsavel técnico e anexado ao
prontuario do paciente.

A coleta dos dados documentais para a realizacdo da pesquisa nos prontuarios dos
pacientes foi autorizada previamente pelos responsaveis do laboratorio. Os dados obtidos
foram analisados com auxilio do software estatistico GraphPadPrismd.6.0. Os resultados
foram apresentados na forma descritiva com tabelas e/ou graficos que ilustraram as

conclusdes e anélise estatistica dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em que compreendeu este estudo, foram analisadas 4.726 uroculturas.
Dentre elas 83,1% (3.929/4.726) foram negativas, 1% (48/4726) amostras foram consideradas
contaminadas e 15,9% (749/4726) positivas. Das amostras positivas, 67,4% (505/749) foram
identificadas a bactéria E. coli. Outras bactérias de importancia também foram isoladas,
20,6% (154/749) correspondem a Klebsilella sp, 7,7% (58/749) Staphylococcus sp, 3,6%
(27/749) Enterococcus faecalis e 0,7% (5/749) Streptococcus sp (Gréfico 1). Das amostras
positivas, verificou-se a prevaléncia das infeccdes urinarias em pacientes do sexo feminino
com 86% (644/749), enquanto, o sexo masculino obteve-se o indice de 14% (105/749).

A frequéncia de uropatdgenos causadores da ITU pode variar de acordo com a regido
estudada, mas a prevaléncia da E. coli se mantém comum como mostra o estudo realizado na
regido sul do Espirito Santo, onde a bactéria foi isolada em 71,0% das amostras positivas. Um
estudo no estado de Sao Paulo também mostrou a Escherichia coli como responsavel por 75%
das ITU’s, bactéria que também prevaleceu no Rio Grande do Sul onde se verificou a
presenca em 68% das uroculturas positivas (FARIA et al., 2016; MASSOLI et al., 2012;
CARVALHO et al., 2015).

A Klebsiella sp é a segunda bactéria mais isolada em ITU. Em um estudo realizado
por Silva e colaboradores (2017) verificou-se a presenca dessa bactéria em 10,6% das
uroculturas positivas correspondendo aos resultados aqui apresentados e discordando apenas
dos outros agentes etioldgicos predominantes onde a terceira mais isolada foi Enterococcus

faecalis (4,3%) e Staphylococcus aureus (2,2%). As outras bactérias causadoras de ITU



mesmo sendo menos prevalentes geram infecgfes graves e necessitam também de atencéo
especial no tratamento (FILHO, 2013; FARIA et al., 2016).
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Grafico 1: Distribuigdo da prevaléncia dos agentes causadores de 1TU
Fonte: Dados pesquisados em prontuarios de pacientes atendidos no Laboratério Hemocentro de Curvelo/MG

Foram solicitadas novas coletas em 1% (48/4726) das amostras por apresentarem
crescimento superior a trés microorganismos de espécies diferentes, sendo assim consideradas
amostras contaminadas. Essa contaminacdo € causada possivelmente pela ndo realizacdo da
assepsia correta no momento da coleta, pelo armazenamento inadequado do material ou pela
demora na entrega do mesmo no laboratério. As informacGes sobre a coleta da urina devem
ser fornecidas de maneira clara e objetiva ao paciente pelo laboratério afim de evitar recoletas
e resultados equivocados (ANVISA, 2013; MENDONCA et al., 2015).

Nas culturas positivas para Escherichia coli a ampicilina foi o antibidtico que
apresentou o maior indice de resisténcia (44,4%), seguido pelo sulfametoxazol/trimetoprima
(32,7%) resultado semelhante ao encontrado por Filho e colaboradores (2014), que
verificaram a taxa de resisténcia da ampicilina em 44% e sulfametoxazol/trimetoprima em
33,3% das amostras analisadas sendo compativel também aos resultados de outros autores. Ja
0s antibidticos amicacina e ceftriaxona mostraram 6tima sensibilidade a Escherichia coli, com
98,2% e 97,8% respectivamente. A Escherichia coli revelou boa sensibilidade também a
amoxicilina associada ao acido clavulanico (93,9%) e a gentamicina (92,9%) (Gréfico 2).

Segundo a OMS ¢ preciso cautela quando os indices de resisténcia se aproximam de
20%. Nesse sentido, antibioticos como norfloxacino possuem uma taxa de resisténcia de

23,6% e ndo seria seguro seu uso de forma empirica, 0 que se aplica também para o
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ciprofloxacino, que no estudo em questdo, apresentou uma taxa de resisténcia de 19,4%,
resultados que corroboram com os apresentados por Catto e colaboradores (2016) na qual as
taxas de resisténcia para o ciprofloxacino foi de 21,6% e do norfloxacino foi de 24,7% sendo
necessaria entdo a adogéo de outros antibidticos (KORB et al., 2013).

Em vérios estados do Brasil a diferenca entre as taxas de resisténcia da a E. coli a
nitrofurantoina é consideravel. No Rio Grande do Sul, a taxa de resisténcia da Escherichia
coli a nitrofurantoina foi de 28,4%. Outro estudo realizado na regido metropolitana de
Curitiba chegou a 12%. Em contrapartida, em um estudo realizado em S&o Paulo essa
diferenca foi de apenas 7,5%. Por fim, neste estudo foi encontrado uma taxa de resisténcia de
4%. Devido a seus efeitos colaterais e ao surgimento de novos antibidticos, a nitrofurantoina
teve seu uso diminuido (CATTO et al., 2016; KORB et al., 2013; FILHO et al., 2013;
ARAUJO; QUEIROZ, 2012).
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Grafico 2: Perfil de Resisténcia de Escherichia coli aos antibiéticos
Fonte: Dados pesquisados em prontuarios de pacientes atendidos no Laboratério Hemocentro de Curvelo/MG

De modo geral, a Escherichia coli revelou excelente sensibilidade aos
aminoglicosideos (amicacina e gentamicina), a nitrofurantoina e aos R-lactamicos
principalmente as cefalosporinas de 3% geracdo (ceftriaxona) e penicilina associada com

inibidores da B-lactamase (amoxicilina associada ao acido clavulanico). As baixas taxas de
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resisténcia dos aminoglicosideos e das cefalosporinas podem ser justificadas por sua pouca
utilizacdo no ambito ambulatorial devido sua administracédo ser por via parenteral.

A ampicilina é uma penicilina pertencente a classe dos 3-lactamicos. O seu elevado
indice de resisténcia pode ser associado a acdo das R-lactamases produzidas por
enterobactérias como a Escherichia coli e Klebsiella sp o que interfere na acdo dos
antibioticos sobre essas bactérias. A amoxicilina é também uma penicilina, mas por estar
associada ao acido clavulanico, exerce seu papel normalmente ja que a funcdo da associacédo
entre eles € justamente favorecer a inibicdo dessas enzimas sobre os antibidticos. O
sulfametoxazol/trimetoprima ja foi bastante utilizado em diversas infeccdes e por ser um
antibiotico mais antigo, possivelmente houve uso indiscriminado propiciando aos indices de

resisténcia tdo altos.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da amostragem estudada no municipio de Curvelo/MG foi possivel perceber
que 15,9% dos analisados apresentaram urocultura positiva para microrganismos na avaliacdo
de ITU, sendo que a Escherichia coli € o microrganismo mais comumente encontrada seguida
da Klebisiella sp, Staphylococcus sp, Enterococcus faecalis, e Streptococcus sp, entre outros
agentes etioldgicos. Essas infeccbes podem se apresentar de forma assintomatica ou
sintomatica levando a graves complicacdes com possibilidade de comprometimento renal.

Na avaliacdo do perfil de resisténcia e sensibilidade de Escherichia coli, por meio do
antibiograma posterior a urocultura positiva, percebeu-se que as classes dos aminoglicosideos
(amicacina e gentamicina) e dos B-lactamicos (ceftriaxona e amoxicilina associada ao acido
clavulanico) foram as mais sensiveis dentre os antimicrobianos selecionados, outros farmacos
como sulfametoxazol/trimetoprima, ampicilina, ciprofloxacino e norfloxacino apresentaram
maior resisténcia a Escherichia coli, embora ainda sejam medicamentos mais prescritos na
pratica clinica.

O cuidado deve ser direcionado ao uso irracional dos antimicrobianos e ao uso
inespecifico na falta comprobatoria de exames que identificam o patdgeno antes de prescrever
0 medicamento mais efetivo para o tratamento. Os resultados aqui demonstrados sdo
extremamente Uteis na orientagdo da terapia antibiotica empirica segura e eficaz j& que

geralmente no ato da consulta os medicamentos sao prescritos para 0s pacientes com suspeitas
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de ITU antes mesmo dos resultados da urocultura com antibiograma. A informacédo e a
conscientizacdo tanto dos profissionais da salde quanto da populacdo ¢ uma forma de tentar

reduzir microrganismos multirresistentes preservando entéo a eficacia dos antibioticos.
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