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REVALENCIA DE UROPATOGENOS EM INFECGAO HOSPITALAR E INFECGAO DA
COMUNIDADE
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Resumo

A infeccado do trato urinario pode atingir individuos de todas as idades, contudo, a incidéncia maior esta em
mulheres sexualmente ativas, devido as diferengas anatdbmicas entre os homens. Ainda, sdo categorizadas
em n&o complicadas e complicadas, sendo a ultima relacionada a pacientes hospitalizados, principalmente os
que utilizam cateteres, pois oportuniza a colonizagao de bactérias na uretra, ao se proliferar formam biofilmes
que impedem a agéo de antibidticos, resultando em cistite e, em casos graves de pielonefrite. Comumente, o
principal microrganismo envolvido nas infecgdes comunitarias e nosocomiais € Escherichia coli. O diagnéstico
se da inicialmente pela sintomatologia e o padrao ouro sdo exames microbiolégicos como a bacterioscopia e
urocultura. O tratamento sera baseado no resultado do teste de susceptibilidade do microrganismo realizado
através do antibiograma. Podendo ser utilizado antimicrobianos das classes das quinolonas, cefalosporinas,
aminoglicosideos e carbapenémicos. O tratamento antimicrobiano empirico aumenta o aparecimento de
cepas resistentes, tornando grandes encargos para a saude publica e afetando a qualidade de vida das
pessoas acometidas. O presente trabalho objetiva detectar a prevaléncia dos agentes causadores de ITUs
no ambiente hospitalar e comparar com microrganismo responsavel por ITUs na comunidade. O estudo
baseou-se em uma revisao bibliografica, as bases de dados selecionadas foram: Google académico, Science
direct, Scielo, Pubmed e LILACS. Os descritores foram estabelecidos com o auxilio da plataforma DeCS e os
termos buscados foram: “pielonefrite”, “cistite”, “uretrite”, “nosocomial” e “microrganismo”. Incluiu-se artigos
publicados em portugués e inglés, no periodo 2013 a 2023. Foi verificado que a UPEC foi o uropatdégenos mais
prevalente em pacientes hospitalizados. Pacientes de UTIs recebem antibiéticos frequentemente aumentando
a taxa de resisténcia microbiana, com aumento de MRSA. Conclui-se que ao ampliar o conhecimento sobre
os principais patdgenos envolvidos em ITUs hospitalares e da comunidade pode-se auxiliar na prevencao,
diagndstico e tratamento desses pacientes melhorando seus prognésticos.

Palavras-chave: Pielonefrite. Cistite. Uretrite. Nosocomial. Microrganismo.

Abstract

Urinary tract infections can affect individuals of all ages, however, the highest incidence is in sexually active
women, due to anatomical differences between men. They are still categorized as uncomplicated and
complicated, the latter being related to hospitalized patients. especially those who use catheters, as it allows
the colonization of bacteria in the urethra, when they proliferate, they form biofilms that prevent the action
of antibiotics, resulting in cystitis and, in serious cases, pyelonephritis. Commonly, the main microorganism
involved in community and nosocomial infections is Escherichia coli. Diagnosis is initially based on symptoms
and our standard is microbiological tests such as bacterioscopy and urine culture. Treatment will be based on
the results of the susceptibility test of the microorganism carried out through the antibiogram. Antimicrobials from
the quinolone, cephalosporin, aminoglycoside and carbapenem classes may be used. Empirical antimicrobial
treatment increases the emergence of resistant strains, placing great burdens on public health and affecting
the quality of life of those affected. The present work aims to detect the prevalence of agents causing UTls
in the hospital environment and compare them with microorganisms responsible for UTls in the community.
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The study was based on a bibliographical review, the databases selected were: Google academic, Science
direct, Scielo, Pubmed and LILACS. The descriptors were established with the help of the DeCS platform and
the terms searched were: “pyelonephritis”, “cystitis”, “urethritis”, “nosocomial” and “microorganism”. Articles
published in Portuguese and English were included, from 2013 to 2023. It was found that UPEC was the most
prevalent uropathogen in hospitalized patients. ICU patients receive antibiotics frequently increasing the rate
of microbial resistance, with an increase in MRSA. It is concluded that by expanding knowledge about the main
pathogens involved in hospital and community UTls, it can help in the prevention, diagnosis and treatment of

these patients, improving their prognoses.

Keywords: Pyelonephritis. Cystitis. Urethritis. Nosocomial. Microorganism.

1 Introducgao

A infecgcado do trato urinario (ITU) € uma das doengas mais comuns na clinica médica,
ficando atras apenas das infecgdes respiratorias. As ITUs causadas por bactérias sdo bastante
recorrentes, principalmente no sexo feminino, devido a anatomia da uretra feminina, que se
diferencia da masculina pela menor distancia entre a uretra e a bexiga, bem como, pelo fato
da uretra ser adjacente ao reto favorecendo a aproximacgao bacteriana de colonizar a bexiga. A
patologia caracteriza-se pela presenca e desenvolvimento de microrganismos no trato urinario, a
partir da extremidade distal da uretra podendo ocorrer ascensao tecidual, seguindo, uretra, bexiga
e rins, sendo a infeccdo denominada de uretrite, cistite e pielonefrite, respectivamente.

As ITUs classificam-se conforme o local onde foram adquiridas, seja na comunidade ou
no ambito hospitalar. A ITU ndo complicada, abrange pessoas que adquiriram a infeccdo na
comunidade e geralmente atinge pessoas saudaveis. A ITU complicada é adquirida no ambiente
hospitalar e, normalmente, estd associada a individuos que possuem alteracdes anatomo-
funcionais e metabdlicas no trato urogenital. Essa distingao € de suma importancia para definir o
tratamento antimicrobiano mais indicado, podendo haver falhas no tratamento, exames adicionais
e antibiéticos n&o convencionais no caso das ITUs complicadas.

Escherichia coli protagoniza a maior parte das infec¢des urinarias ocorridas em comunidade
e nosocomial. Outras bactérias também possuem significativo interesse clinico, como, Klebsiella
pneumonie, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus
spp, dentre outros. Ainda que raras as incidéncias, a infeccdo também pode ocorrer por agentes
fungicos, virais ou parasitarios por esquistossomose. O diagnéstico das infecgbes é baseado
em sintomas clinicos e confirmado pela cultura de urina ou urocultura, considerada padrao ouro.
Na qual, contagens de numeros de bactérias superior ou iguais a 10° UFC/ml de bactérias séo
classificadas como infec¢&o urinaria.

Pela gravidade e importancia do diagnostico das ITUs, ja que se trata de uma doencga
infecciosa que pode se complicar, evoluindo para uma septicemia, e levar o paciente a ébito. Essa
pesquisa objetiva detectar quais s&o os microrganismos mais prevalentes dentro da Unidade
de Terapia Intensiva que causam infec¢ao do trato urinario, comprando-os com a incidéncia de
microrganismos causadores dessa infecgdo na comunidade.

Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 39, maio-ago. 2024. 75



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  mjstde 2

/

-
2 Metodologia

O presente estudo baseou-se em uma revisao bibliografica na qual os artigos foram obtidos
e selecionados por meio de busca nas seguintes bases de dados: Google académico, Science
direct, Scielo, Pubmed, LILACS. Os descritores foram estabelecidos com o auxilio da plataforma de
padronizagao da linguagem de artigos cientificos, o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Os
termos definidos para busca foram: “pielonefrite”, “cistite”, “uretrite”, “nosocomial” e “microrganismos”.
A pesquisa dos artigos foi realizada utilizando-se os operadores booleanos: “aspas”, “AND” e
“OR”, com os descritores selecionados ocorrendo no titulo do texto. Os critérios utilizados para
a inclusao dos artigos foram artigos publicados em portugués e inglés disponiveis nas bases de
dados escolhidas, no periodo 2013 a 2023. Os critérios de exclusao serdo dissertacbes e/ou teses
que nao estejam disponiveis na integra, artigos em linguas diferentes, e/ou que ndo estivessem
disponiveis de forma gratuita.

3 Discussao
3.1 Etiologia e Fatores de Riscos

Em estudo realizado por Bortolotto et al. (2016) em urocultura positiva foram detectados
84,4% das infec¢des causadas por bacilos Gram negativos (BGN) e 15,6% por cocos Gram positivos
(CGP), o resultado também esta de acordo com os valores obtidos na pesquisa Oliveira e Souto
(2018). Escherichia coli € o patdgeno mais comum dos BGN com 70,8% nos casos de infec¢des
nao complicadas, e em seguida, Klebsiella pneumoniae com 10,4%, ja os cocos Gram positivos,
Staphylococcus aureus e Staphylococcus saprophyticus, se encontram na terceira e quarta posigao,
com 8% e 4,4%, respectivamente. Nas infeccbes complicadas, se encontra E. coli também é um
microrganismo bastante isolado, entretanto, na maioria das vezes s&o identificadas mais de duas
espécies de bactérias, como, Proteus spp, Enterobacter spp, Klebsiella spp, Pseudomonas spp,
Enterococcus spp e Staphylococcus spp.

Emumaanalise elaborada por Weiner etal. paraa National Healthcare Safety Network (NHSN),
0 microrganismo mais frequentes em pacientes hospitalares € a Escherichia coli uropatogénica
(UPEC) presente em 23,9% dos casos de infec¢des do trato urinario associadas a cateter (ITU-AC),
seguido de 17,8% por Candida spp, em sequéncia Enterococcus spp com 13,8%, Pseudomonas
aeruginosa com 10,3%, Klebsiella spp observado em 10,1%, posteriormente, Proteus spp com 4%,
Enterobacter spp registrado em 3,7%.

Staphylococcus aureus faz parte da microbiota cutdnea, contudo, pode se tornar patogénica
quando o individuo apresenta baixa imunidade ou a barreira da pele esta comprometida, quando
essa bactéria adquire o gene mecA desenvolve resisténcia ao antibiético meticilina e B-lactamicos
utilizados no tratamento (SANTOS et al., 2021).
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Essa resisténcia & conhecida como Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
denominacgao é amplamente encontrada em infec¢des hospitalares e, geralmente, afeta pacientes
com cateter urinario, traqueostomizado e idosos. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
cerca de 20% dos pacientes infectados por MRSA enfrentam alto risco de mortalidades. A
busca estratégica das infecgcdes hospitalares é crucial para reduzir a quantidade de infecgoes,
principalmente por MRSA, diminuir resisténcia antimicrobiana, custo de tratamento, tempo de
internacao, administracdo da vancomicina como recurso terapéutico (MENEGUIN, TORRES e
POLLO, 2020).

Conforme a susceptibilidade a meticilina, as cepas de S. aureus podem ser classificadas
como Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina (MSSA), sdo importantes agentes patogénicos,
ja que causam infecgdes graves e continuam a ser encontrados na comunidade (SANTOS et al.,
2021).

3.2 Fatores de Riscos

Os fatores de risco para mulheres jovens estao relacionados a frequéncia de atividade sexual,
uso do espermicida (inclusive em preservativos), novos parceiros, quantidade de parceiros. Por
outro lado, os fatores para mulheres pdés-menopausa estéo ligados a diminuicao de estrogénio e de
Lactobacilos, cistocele, cirurgia urogenital, aumento do volume residual pés-miccional e ITU prévia.
Fatores genéticos associados ao histérico de antecedentes com infecgao recorrente, episodio de
ITU antes de 15 anos e menor distancia entre a uretra e anus (DE ROSSI et al., 2011).

O uso empirico e indiscriminado de antibiéticos, a caréncia de profilaxias dos agentes
etiolodgicos, o tempo prolongado de internagao em hospitais e uso de cateter vesical, o desmazelo
com a ndo exigéncia de urocultura com antibiograma e a falta de controle interno em hospitais
elevam os riscos de complicagdes dos pacientes e contribuem para uma possivel resisténcia
bacteriana (DIAS et al., 2023).

3.3 Epidemiologia e Manifesta¢ées Clinicas

Conforme proposto pela Anvisa (2017) as infec¢des urinarias no individuo adulto podem
estar associadas a procedimentos urolégicos (como, uso de cateter), ainda, infecgcdes sintomaticas
e assintomaticas, bacteriuria assintomatica.

A ITU caracterizada como ndao complicada atinge pessoas que ndo possuem nenhuma
comorbidade e/ou disfungbes e anormalidades estruturais do trato urogenital, usualmente
encontradas em mulheres jovens sexualmente ativas. Cistite, uretrite, pielonefrite e sindrome uretral
estdo entre as principais doencas (DIAS et al. 2023).

A aderéncia bacteriana a bexiga leva a ocorréncia de cistite ou infecgdo do trato urinario
inferior, segundo Jansaker et al. (2022), aproximadamente 10% das mulheres tém ao menos
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uma cistite ao ano e mais de 60% a tiveram no minimo uma vez durante a vida. Clinicamente, os
individuos apresentam disuria, polaciuria, urgéncia ao urinar, e ocasionalmente, dor suprapubica e
hematuria na sedimentoscopia (HADDAD e FERNANDES, 2019).

Contudo, a pielonefrite aguda ou infecgcao do trato urinario superior, € uma infeccdo mais
grave e ocorre quando ha ascenséo da bactéria aos rins. Normalmente, atinge o0 mesmo grupo de
mulheres saudaveis que correm risco de cistite, mas as taxas de incidéncia sdo 20 vezes menores
de ocorrer (JANSAKER et al., 2022).

Os pacientes sentem febre (>38°C), calafrios, mal-estar, delirio, nausea, dores locais ou
sensibilidade no flanco. Os sintomas podem ser inespecificos, muitos pacientes apresentam dor
abdominal generalizada ou febre e detectam acidentalmente a pielonefrite em exame de tomografia
computadorizada realizada na rotina. A tomografia € o método de imagem para o diagnéstico,
importante para adequar o tratamento, evitar cicatrizes renais, abscessos, abscesso perinéfrico e
pielonefrite enfisematosa (MARRON et al., 2021).

Asinfeccbes complicadas estdo associadas a pacientes que apresentamalteragdes funcionais,
estruturais e/ou metabdlicas, uso de cateter vesical ou cirurgia no trato urinario. Geralmente, idosos,
individuos do sexo masculino (normalmente esta interligada com a préstata, causando prostatite),
mulheres gravidas, diabéticos, imunocomprometidos, pacientes hospitalares que adquiriram o
patégeno, onde aproximadamente 80% dos casos a transmissdo ocorreu por cateteres. Calculo
urinario, ITU associada a cateter, bacteritria na gravidez e uropatia obstrutiva compreendem as
ITUs complicadas. A sintomatologia se resume em febre, dor nos flancos e delirio. Ainda, considera-
se infecg¢des urinarias agudas e cronicas, se diferenciam pelo periodo de ocorréncia da doenca. A
crbnica se da por diversos fatores, podendo ser por infeccao urinaria de repeticao ou resisténcia aos
antibiéticos (GEERLINGS, 2016).

3.4 Fisiopatologia

A patogénese da infecgao do trato urinario geralmente se desenvolve a partir de patégenos da
microbiota fecal que colonizam o introito vaginal e progredem para o meato uretral. Posteriormente,
ascendem a bexiga, causando cistite, possibilitada pelos apéndices bacterianos, como, pili e flagelos,
resultando na colonizagao e invasdo a umbrela cells ou células guarda-chuva (FLORES-MIRELES,
HREHA e HUNSTAD, 2019). As umbrela cells fornecem uma barreira altamente resistente e
dindmica conforme a bexiga se esvazia e se enche de urina. Quando a bexiga esta esvaziada a
forma celular se aproxima de um guarda-chuva invertido, quando a bexiga esta cheia as células
ficam altamente esticadas e escamosas (CARATTINO et al., 2013).

Segundo Rosenthal et al. (2022) a aderéncia de apéndices no epitélio estimula as células
a liberarem citocinas que desencadeardo aumento da proteina C reativa na circulagado sanguinea,
migracdo de células de defesa para o local da infec¢do, resultando em pidria. Ao esvaziar
completamente a bexiga dificulta da bactéria se fixar no endotélio.
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Como resposta imunolégica o organismo do hospedeiro elimina as bactérias extracelulares
pela acdo dos neutrdéfilos, as mais resistentes se proliferardo e formaréo o biofilme. As bactérias
sintetizam toxinas e proteases a fim de causar lesao as células saudaveis do organismo e tornar o
ambiente favoravel ao crescimento e sobrevivéncia dessas. No proximo estagio, as bactérias migram
aos rins, causando grandes danos no tecido humano, caso o paciente nao recorra a tratamento, os
patogenos podem penetrar nas células tubulares renais para acessar a corrente sanguinea e causar
bacteremia, podendo levar a septicemia. Nos casos de ITUs complicadas, na qual, frequentemente
utiliza-se cateter urinario, provoca-se um ambiente vantajoso para a colonizagdo de patdgenos
devido ao fibrinogénio conglomerar- se ao cateter (FLORES-MIRELES et al., 2015).

As principais bactérias de ITU complicada, UPEC e K. pneumoniae ao ascenderem a bexiga
utilizam a adesina FimH componente da pilus tipo 1 para reconhecerem e se ligarem a proteina
uroplaquina UPla das células guarda-chuvas. As bactérias que conseguem invadir essas ceélulas
conseguiram ativar as Rho GTPases, induzir o rearranjo da actina para que sejam internalizadas.
Esse processo pode ser modificado se o Toll-like receptor 4 das células guarda-chuva reconhecerem
o lipopolissacarideo (LPS) das bactérias Gram-negativas. Essa agéo tem a capacidade de elevar o
AMP ciclico intracelular gerando a expulsao da E. coli uropatogénica (FLORES-MIRELES, HREHA
e HUNSTAD, 2019).

Conforme ocorre o envelhecimento, a microbiota urogenital se altera ao longo dos anos,
uma mulher em idade fértil sintetiza Lactobacillus em abundancia. Células epiteliais vaginais
geram glicogénio posteriormente fermentado pela bactéria para produzir acido latico e prejudicar
o desenvolvimento de outras bactérias. Em contrapartida, quando as mulheres passam pela
menopausa, o nivel do pH aumenta e o estrogénio diminui, as células reduzem a formagéao
de glicogénio, ocasionando uma diminuicdo de acido latico, aumentando a possibilidade de
desenvolvimento de infecgdes (ROSENTHAL et al., 2022).

3.5 ITU em Pacientes Hospitalizados

Os cateteres vesicais sao amplamente utilizados em hospitais, principalmente, para monitorar
o débito urinario e retencgao urinaria, o dispositivo permanece de 2 a 4 dias, porém em muitos casos
se estende o periodo de uso, por exemplo, pacientes com lesdo medular. Em estudo realizado
por SOUZA et al., as infecgbes do trato urinario associadas a cateter estao relacionadas a fatores
que corroboram para o crescimento de casos, como, 0 uso prolongado do cateter, a indicagao
inadequada, mas praticas de assepsia e a formacéo de biofilmes decorrente da colonizagcéo de
bactérias. Fatores que podem ocasionar consequéncias graves e aumentar a morbimortalidade,
como, bacteremia, septicemia, sepse e pielonefrite (SOUZA et al., 2022).

A cateterizacao vesical representa em torno de 80% das causas de infec¢des urinarias e
30% correspondem a notificagdes das unidades de terapia intensiva (UTI). As taxas de desenvolver
ITU associada a cateter aumentam conforme se prolonga o uso do dispositivo, aproximando-se
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de 5% de chances a cada dia de uso. Dessa forma, pode-se estimar que préximo a 1 més de
cateterizacdo, as taxas se elevam a 100%, atingindo 4% dos pacientes evoluindo a infecgédo para
sepse secundaria e 30% para taxa de mortalidade (MOTA e OLIVEIRA, 2019).

Conforme Flores-Mireles (2015), os patdgenos sao provenientes da flora nativa do paciente e
podem adentrar no momento de insercao do cateter de modo extralumial por patégenos enddgenos
ou intralumial por microrganismos exégenos presentes nas maos dos profissionais de saude
contaminando de forma cruzada, transmitindo para o tubo coletor ou o dreno. Para reconhecerem os
receptores da célula hospedeira, as adesinas das bactérias se fixam no cateter, uma vez aderidas,
replicam-se, formam microcol6nias e amadurecem em biofilmes. Os biofilmes defendem patégenos
de respostas imunolégicas e da acao de antibioticos.

Os biofilmes podem obstruir os cateteres através de ligagdes covalentes que ligam fortemente
a matriz de exopolissacarideo e a parede polimérica do cateter. Induzindo a formacao de colénias
comdiversos tipos de bactérias. Através de um estudo, foi observado o crescimento entre 6 e 72 horas
apo6s a insergao do cateter vesical, das bactérias Escherichia coli, Proteus mirabilis e Pseudomonas
aeruginosa independente do material utilizado no cateter. Logo apds, houve despendimento do
biofilme e novas regides foram recolonizadas (SOUZA et al., 2022).

Consoante elucidado por Sabih e Leslie (2023) significativa parte dos antimicrobianos
nao conseguem hostilizar as bactérias colonizadas por ndo terem a capacidade de chegar aos
biofilmes, somado a isso, 0s microrganismos se desenvolvem vagarosamente, assim, diminuem a
eficacia do farmaco, visto que, tem melhor eficiéncia na agdo contra microrganismos que crescem
rapidamente. Em média, o biofilme integro no cateter leva duas semanas para se formar, por isso,
os cateteres inseridos ha mais de uma semana devem ser retirados e inseridos novos a fim de
impedir a contaminagdo com biofilme antes de uma urocultura.

Em contrapartida, Anvisa (2017) aponta que nao ha indicagédo de substituicdo de cateteres
na realizacao de culturas de urina, e sim, a amostra devera ser aspirada de forma asséptica do local
proprio do coletor e a cultura processada quantitativamente. Ainda, alerta que nao é aceitavel uma
cultura para diagnéstico de ITU com ponta de cateter.

3.6 Diagnostico

O diagnéstico da infecgao urinaria respalda-se substancialmente em sintomas clinicos,
associados ou nao a exames de urinalise e urocultura. A realizagao de exames de imagem deve ser
solicitada quando ha falha do tratamento, presencga de sintomatologia recorrente e para diferenciar
cistite de pielonefrite. Na urinalise analisam-se aspectos fisicos, quimicos e a sedimentoscopia, a
relacdo quimica € obtida através da fita reativa que avalia pH, proteinas, glicose, cetonas, sangue,
bilirrubina, urobilinogénio, nitrito e leucdcitos, sendo os dois ultimos possiveis indicadores de
infecgéo urinaria (DE OLIVEIRA e SOLTO, 2018).

O nitrito é resultado da conversao de nitrato em nitrito por algumas bactérias, principalmente
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BGN. E detectado pela reagdo de Greiss, na qual o nitrito reage com amina aromatica em meio &cido,
para formar composto diazdnico, reagir com tetrahidrobenzoquinolina e sintetizar diazo réseo. A
contagem bacteriana é igual ou superior a 100.000 UFC/mL. O teste tem alta especificidade e baixa
sensibilidade aos casos de ITUs, alguns fatores influenciam a baixa sensibilidade do nitrito, como,
amostra com baixa concentracéo de nitrato, utilizagao de antibiéticos, pouco tempo de contato entre
a bactéria e o nitrato, no caso de CGP, nao terem a capacidade de converter (BORTOLOTTO et
al., 2016).

Os valores de leucdcitos na urina precisam ser iguais ou superiores a 10.000 por mL.
Leucocituria ou nitrito positiva correlaciona-se com 80% de probabilidade de ITU, mas um resultado
negativo ndo exclui a probabilidade de infecgédo. Ja na sedimentoscopia serdo encontradas bactérias,
posteriormente, sera feita a urocultura para descoberta de CGP ou BGN (DE ROSSI et al., 2011).

A urocultura é o teste que confirma a infec¢ao urinaria, colhida em jato médio e de forma
asséptica, as amostras prontamente homogeneizadas, geralmente, sdo semeadas quantitativamente
em Agar Cled e Agar MacConkey por 18 a 24 horas a temperatura de 37 + 2°C. A cultura é
classificada como positiva quando a contagem é superior a 10° UFC/mL. As colénias coletadas
apos crescimento em agar serdo inoculadas em solugédo de NaCl a 0,85% até a turbidez ser
correspondente a 0,5 na escala McFarland. Com essa suspensao, as amostras serdo semeadas no
Agar Mueller Hinton. Seguindo os parametros do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
para a selecao de discos antimicrobianos conforme o padrdo de cada bactéria para a confecgéo
do antibiograma. Posteriormente, sera medido o halo de inibicdo que cresceu ou ndo em torno dos
discos, classificando-os como sensivel, intermediario ou resistente (FILHO et al., 2013).

3.7 Tratamento

Em pesquisa realizada por Darraj (2023) dentre os medicamentos testados para tratamento
a ITU na comunidade, nitrofurantoina exprimiu uma sensibilidade de 92,4% contra Escherichia coli,
83,3% contra K. pneumoniae, 66,7% contra Enterobacter spp, 100% sensivel para S. aureus e
Enterococcus spp. A ciprofloxacina apresentou suscetibilidade de 71,4% contra E. coli e 100%
contra Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp., Enterobacter spp., S. aureus. A trimetoprima/
sulfametoxazol é 68,6% sensivel contra E. coli, 50% contra K. pneumoniae e 100% contra
Enterococcus spp. e S. aureus. Cefaclor se mostrou suscetivel contra Enterococcus spp. com
68,6% e 100% contra S. aureus, K. pneumoniae e Enterobacter spp.

Escherichia coli apresenta sensibilidade a amicacina, cefalosporinas de terceira geracao
(cefotaxima, ceftazidima) e carbapenémicos (meropenem). Recomenda-se somente a adimistragédo
de meropenem e amicacina para terapia empirica. Klebsiella pneumoniae demonstrou ser suscetivel
apenas as cefalosporinas de segunda geragéo (cefoxitina) e carbapenémicos (meropenem). A
quantidade de cepas de Klebsiella spp. resistentes vem crescendo ao longo dos anos, grande parte
possui resisténcia a vasta opc¢des de cefalosporinas, até mesmo, as de quarta geragdo. Também,
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resistem a fluoroquinolonas, trimetoprim, gentamicina e penicilinas, como, piperacilina/tazobactam
(BARACUHY et al., 2013).

Conclusao

Constata-se a partir desta revisdo de literatura, que os uropatégenos encontrados em
pacientes hospitalizados possuem grande diversidade ao comparar-se com 0s microrganismos
comunitarios, se explica pela grande quantidade de pacientes doentes utilizarem a pratica de uso de
cateter vesical que favorece a colonizagao de outros micrébios oportunistas. Por outro lado, o mesmo
patogeno foi prevalente em ambas as situagdes, com a diferenga que era uma linhagem patogénica
de E. coli (UPEC). Ja o grupo CGP também se observa uma grande diferenca na frequéncia de S.
aureus (MRSA) no ambiente hospitalar, enquanto na comunidade encontramos S. aureus (MSSA).

A resisténcia aos antibidticos € um problema mundial, especialmente em populagdes de
pacientes que recebem antibiéticos regularmente, devido ao tratamento excessivo de pacientes
com infecgao urinaria utilizando cateter, observa-se um aumento da resisténcia antimicrobiana e
menos opgdes de tratamento disponiveis. Outrossim, para validagao da metodologia, € necessario
que os 6rgaos competentes invistam em tecnologia e ciéncia, para implementar pesquisas a fim de
ampliar o conhecimento e elaboragdo de medicamentos, assim como, apresentar maior rigidez ao
monitorar o prolongamento do cateter, objetivando evitar erros terapéuticos e desenvolvimento de
resisténcia microbiana. Ainda, melhorar a profilaxia, diagndstico, tratamento e minimizar o risco de
Obito.
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