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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Infeccbes do trato urinario de origem comunitéria em idosos sao frequentes. O estudo objetivou avaliar a
prevaléncia e a evolugdo da resisténcia das bactérias gram-negativas de infeccdo comunitaria do trato urinario em idosos. Métodos:
Estudo transversal, dividido em dois periodos 2011-2012 e 2013-2015, realizado no municipio de Goiania, Goias, de 2011 a 2015, com a
participacdo de quatro laboratérios clinicos. Todos os relatorios positivos de urocultura com o respectivo antibiograma foram conside-
rados. Apenas o primeiro laudo de exame de cada paciente foi incluido na analise, a menos que a reinfeccdo ocorra trés meses apds a
primeira. Resultados: Foram analisados 3.388 antibiogramas. Os microrganismos mais frequentemente isolados foram sucessivamente E.
coli (75,6%), K. pneumoniae (16,6%) e Proteus spp. (5,7%). E. coli apresentou alta taxa de resisténcia a Sulfonamida (40,5%), Ciprofloxacina
(35,0%) e aumento da resisténcia as Cefalosporinas de 22 Geragdo (p = 0,007). As maiores taxas de resisténcia em K. pneumoniae foram
para Sulfonamida (35,2%), Nitrofurantoina (37,9%), Gemifloxacina (46,1%) e Ofloxacina (46,1%) com aumento da evolugdo da resisténcia
aos carbapenems (p = 0,03) e Cefalosporinas da 12 Geracdo (P = 0,049). Para Proteus spp., a maior resisténcia foi para Gemifloxacina
(46,11%), Ofloxacina (46,11%), Nitrofurantoina (76,68%) e Levofloxacina (81,87%). Enterobacter spp., resisténcia a Gemifloxacina (42,9%),
Ofloxacina (42,9%), Cefalosporinas da 12 Geragdo (44,3%) e Levofloxacina (77,1%), com evolugdo da resisténcia a Cefalosporina de 22
geracdo (p = 0,0057). Conclusao: A prevaléncia da resisténcia bacteriana foi elevada para os principais antimicrobianos testados e foi
identificada tendéncia para o aumento da resisténcia entre os microrganismos analisados.

Descritores: Infeccoes Bacterianas. Infecgoes por Enterobacteriaceae. Agentes Antimicrobianos. Sistema Urindrio. Escherichia coli.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infections of community origin in the elderly are frequent. The study aimed to evaluate the
prevalence and evolution of resistance of gram-negative bacteria to community-acquired urinary tract infection in the elderly. Methods:
Cross-sectional study, divided into two periods 2011-2012 and 2013-2015, carried out in the municipality of Goiania, Goias, Brazil from 2011
to 2015, with the participation of four clinical laboratories. All positive uroculture reports with the respective antibiogram were considered.
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Only the first report of each patient was included in the analysis, unless reinfection occurred three months after the first. Results: A total of
3,388 antibiograms were analyzed. The most frequently isolated microorganisms were successively E. coli (75.6%), K. pneumoniae, (16.6%)
and Proteus spp. (5.7%). E. coli showed a high resistance rate for Sulfonamide (40.5%), Ciprofloxacin (35.0%) and increased resistance to
2nd Generation Cephalosporins (p = 0.007). The highest resistance rates in K. pneumonia were to Sulfonamide (35.2%), Nitrofurantoin
(37.9%), Gemifloxacin (46.1%) and Ofloxacin (46.1%) with Increase in resistance evolution to Carbapenems (p = 0.03) and Cephalosporins
of the 1st Generation (p = 0.049). For Proteus spp., the highest resistance were to Gemifloxacin (46.11%), Ofloxacin (46.11%), Nitrofurantoin
(76.68%) and Levofloxacin (81.87%). Enterobacter spp., had greater resistance to Gemifloxacin (42.9%), Ofloxacin (42.9%), 1st Generation
Cephalosporins (44.3%) and Levofloxacin (77.1%), with evolution of resistance to 2nd Generation Cephalosporin (p = 0.0057). Conclusion:
The prevalence of bacterial resistance was high for the main antimicrobials tested and a trend was identified for the increase of resistance
among the analyzed microorganisms.

Keywords: Bacterial Infections. Enterobacteriaceae Infections. Anti-Infective Agents. Urinary tract. Escherichia coli.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las infecciones del tracto urinario de origen comunitario en ancianos son frecuentes. El estudio objetivo evaluar
la prevalencia y la evolucién de la resistencia de las bacterias gram-negativas de infeccién comunitaria del tracto urinario en ancianos.
Métodos: Estudio transversal, dividido en dos periodos 2011-2012 y 2013-2015, realizado en el municipio de Goiania, Goias, Brasil, de 2011
a 2016, con la participacion de cuatro laboratorios clinicos. Se consideraron todos los informes positivos de urocultura con el respectivo
antibiograma. Sélo el primer laudo de examen de cada paciente fue incluido en el anélisis, a menos que la reinfeccion ocurrié tres meses
después de la primera. Resultados: Un total de 3388 antibiogramas fueron analizados. Los microorganismos mas frecuentemente aislados
fueron sucesivamente E. coli (75,6%), K. pneumoniae (16,6%) y Proteus spp. (5,7%). E. coli presenté alta tasa de resistencia a la Sulfonamida
(40,5%), Ciprofloxacino (35,0%) y aumento de la resistencia a las Cefalosporinas de segunda generacion (p = 0,007). Las mayores tasas
de resistencia en K. pneumoniae fueron para la Sulfonamida (35,2%), la Nitrofurantoina (37,9%), la Gemifloxacina (46,1%) y la Ofloxacina
(46,1%) con un aumento de la evolucién de la resistencia a los Carbapenemas (p = 0,03) y Cefalosporinas de la 12 Generacién (P = 0,049).
Para Proteus spp., La mayor resistencia fue para Gemifloxacina (46,11%), Ofloxacina (46,11%), Nitrofurantoina (76,68%) y Levofloxacina
(81,87%). Enterobacter spp., Las mayores tasas de resistencia fueron para a la Gemifloxacina era (42,9%), Ofloxacina (42,9%) de las Cefa-
losporinas de 12 generacion (44,3%) y Levofloxacina (77,1%), un aumento de la resistencia a la Cefalosporina 22 generacién (p = 0,0057).
Conclusion: La prevalencia de la resistencia bacteriana fue elevada para los principales antimicrobianos probados y se identificd una
tendencia al aumento de la resistencia entre los microorganismos analizados.

Palabras clave: Infecciones Bacterianas. Infecciones por Enterobacteriaceae. Antiinfecciosos. Sistema Urinario. Escherichia coli.

INTRODUCAO

A infeccdo no trato urinario (ITU) é frequente no
mundo, podendo ser nosocomial ou comunitaria. Em
idosos, a ITU é o segundo tipo de infec¢do mais comum,
sendo a maioria causada por bactérias.l?

Os patdgenos mais comuns sdo 0s organismos
gram-negativos com destaque para Proteus mirabilis,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa. Escherichia coli é identificada em cerca de

com tais infecgdes e até mesmo detectar a emergéncia de
novos patdgenos causadores de ITU.

Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
e a evolucdo da resisténcia das bactérias gram-negativas
de infeccdo comunitaria do trato urinario em idosos.

METODOS

Estudo transversal realizado entre janeiro de 2011

60% a 90% das ITU de origem comunitaria.>*

Desde o advento da introducdo da penicilina no ar-
senal terapéutico de uso humano, assiste-se o crescente
aumento da prevaléncia de microrganismos resistentes
tanto nas ITU de origem hospitalar quanto comunitaria.’

Para o tratamento empirico deve-se considerar
0 agente etoldgico mais provavel, o uso prévio de an-
timicrobianos, a disponibilidade do antimicrobiano, a
farmacocinética do medicamento, e o padrao local de
resisténcia. Variacdes no perfil de resisténcia ocorrem
entre diferentes regides geograficas, mesmo dentro do
mesmo pais.5’

O aumento da prevaléncia da resisténcia bacteriana
representa um desafio para o tratamento destas infec¢oes,
necessitando, portanto, revisdes e andlises periddicas do
perfil de susceptibilidade dos microrganismos associados

a dezembro de 2015, na cidade de Goiania, localizada no
Centro-Oeste do Brasil, cuja populacao é de 1.448.639.8
Participaram do estudo quatro laboratérios clinicos,
sendo trés particulares e um laboratério escola de uma
universidade. Foram analisados todos os laudos de uro-
cultura positiva realizados conforme os procedimentos
de rotina de cada laboratério participante. Em todos os
casos, foram registradas a idade, o sexo, a espécie bacte-
riana e o padrdo de susceptibilidade aos antimicrobianos.
As culturas foram obtidas a partir da urina coletada de
jato médio e levadas imediatamente para os laboratorios,
sendo processadas e incubadas em Agar CLED, a uma
temperatura de 35°C. Uma urocultura foi considerada
positiva quando apresentou uma contagem bacteriana
de mais de 100.000 unidades formadoras de coldnias. A
identificacdo isolada foi feita pelo sistema automatizado
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VITEK2 (BioMérieux). O teste de susceptibilidade antimi-
crobiana foi realizado utilizando o sistema autometizado
VITEK2 (BioMérieux).

Considerou-se no estudo somente os registros de
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, no mo-
mento da realizacdo da urocultura. Somente o primeiro
laudo de exame de cada paciente foi incluido para anélise,
mas em caso de reinfeccdo pelo mesmo microrganismo
no intervalo de tempo inferior a trés meses e com perfil
de susceptibilidade diferente ao do microrganismo da
infeccdo anterior foram considerados.

Os dados demogréficos, os microrganismos identi-
ficados e os respectivos perfis de susceptibilidade foram
transcritos dos laudos microbioldgicos para um banco de
dados construido a partir do Statistical Package for Social
Sciences v.20.0 — IBM.

N&o foram considerados dados como a presenca de
paraplegia, cirurgias prévias, uso anterior de antimi-
crobianos, uso de sondas, procedimentos invasivos e
internacGes anteriores. Essas variaveis ndo estavam dis-
poniveis nos laboratérios participantes.

Foram analisados os perfis de resisténcia as se-
guintes classes de antimicrobianos: Aminoglicosideos,
Carbapeménicos, Cefalosporinas de 12 Geracao, Cefa-
losporinas de 22 Geracao, Cefalosporinas de 32 Geracao,
Cefalosporinas de 42 Geracdo, Penicilinas, Polimixinas,
Quinolonas, Nitrofurantoina e Sulfonamida.

A susceptibilidade aos antimicrobianos foi clas-
sificada em sensivel e resistente, sendo os resistentes
intermediarios classificados como resistentes. Todos os
testes e interpretacdes dos breakpoints foram feitos de
acordo com as recomendagdes do Clinical and Labora-
tory Standards Institute.®

Nesse estudo, o perfil de resisténcia foi considerado
alto ou baixo conforme ja descrito.® Os dados referentes
a sensibilidade aos antimicrobianos foram analisados e
reunidos de acordo com o percentual de resisténcia a
cada um dos antimicrobianos avaliados.

Para avaliar a evolucdo da resisténcia, o estudo foi
dividido em dois periodos, o primeiro nos anos de 2011-
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2012 e o segundo, 2013-2015. As taxas de resisténcia fo-
ram apresentadas em porcentagens em relacdo ao total
de casos de cada periodo e feitos os calculos estatisticos
para verificar se ocorreu aumento de resisténcia das
bactérias em relacdo as classes de antimicrobianos testados
entre os periodos considerados. O teste do Qui-quadrado
foi utilizado para comparar a prevaléncia da resisténcia
bacteriana entre os antimicrobianos. Quando a amostra
foi menor do que 20, usou-se o Teste Exato de Fischer.
A significancia do teste estatistico foi definida quando o
valor de p < 0,05.

Este estudo é parte integrante de outro projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Brasil, com o registro de
nimero 348.549.

RESULTADOS

Os laboratérios processaram 129.150 amostras do
jato médio da urina, no periodo de 2011 a 2015, dos
quais 11.260 (8,71%) foram positivos para a presenca de
bactérias, com producédo de antibiograma. Desses, 3.388
(30,1%) foram isolados de idosos. Os agentes predomi-
nantes das ITU foram sucessivamente, E. coli, com 2.563
(75,65%) isolados, K. pneumoniae, com 562 (16,59%)
isolados, Proteus spp., com 193 (5,70%) isolados e Entero-
bacter spp., com 70 (2,07%) isolados.

E. coli foi o isolado mais implicado em ambos os
sexos, com prevaléncia maior no sexo feminino (79,0%)
do que no masculino (64,2%) (p<0.05). Para os demais
microrganismos, a maior incidéncia ocorreu no sexo
masculino, K. pneumoniae (24,3%) e Proteus spp. (7,4%)
e Enterobacter spp. (4,2%). As mulheres foram mais in-
fectadas do que os homens em uma proporcéo de 3,4
mulheres para cada homem.

A faixa etéria dos pacientes variou de 60 até 100
anos, com média de idade de 73 anos (IC 95% 73,31 -
73,81). As maiores prevaléncias para E. coli e K. pneumo-
niae ocorreram na faixa etaria de 60-70 anos. Para Proteus
spp. e Enterobacter spp., foi entre 71 e 80 anos (Figura 1).

40,93%

36,99%

34,25%
28,50%
24,87%
9,18%
9,59%
5,70%

Proteus spp. Enterobacter spp.

81-90 ™91-100

Figura 1. Prevaléncia e distribuicdo dos microrganismos por faixa etaria no periodo 2011-2015.
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Para Cefalosporinas de 12 Geragdo, as taxas de isolados resistentes sdo altas (Ta-
bela 1) e ocorreu redugdo na evolucdo da resisténcia para E. coli (p = 0,0188) (Tabela 1)
e aumento na evolucdo de resisténcia para K. pneumoniae (p = 0,0496) (Tabela 1). Em
relagdo a Cefalosporinas de 22 Geracao, as taxas de isolados resistentes foram baixas
(Tabela 1), porém houve aumento na evolugdo da resisténcia para todos os uropato-
genos, exceto para Proteus spp. (Tabela 1). Entre os Carbapeménicos, as porcentagens
de resisténcia em geral foram baixas (Tabela 1), todavia ocorreu aumento na evolucao
da resisténcia para K. pneumoniae (p = 0,0271) (Tabela 3). Na classe das Quinolonas,
Enterobacter spp. teve alta porcentagem de resisténcia para todas as drogas (Tabela 1)
e aumento na evolucao da resisténcia (p = 0,0022) (Tabela 1). Ja E. coli teve alta preva-
léncia de resisténcia para Acido Nalidixico, Ciprofloxacina e Norfloxacina (Tabela 1) e
diminuicdo na evolugdo da resisténcia (p = 0,0009) (Tabela 1). Quanto a Nitrofurantoina
e Sulfonamida ocorreram altas taxas de resisténcia (Tabela 1), mas ndo houve aumento
na evolucéo da resisténcia.

DISCUSSAO

Infeccdo do trato urinario é uma das doencas mais comumente encontrada e
causada principalmente por enteropatégenos e acomete individuos de todas as faixas
etarias, em todo o mundo.’

Dentre os microrganismos identificados, a E. coli (75,6%) foi o principal patégeno
responsavel por ITU de origem comunitaria e sua prevaléncia foi significativamente
maior entre as mulheres (79,0%) (p<0,05) como encontrado em outro. Entretanto, essa
prevaléncia pode variar entre diferentes regides geograficas. Essas diferencas podem
expressar as caracteristicas locais, o que justifica o necessario conhecimento das parti-
cularidades regionais dessas infec¢cbes, que antecede a escolha do antimicrobiano mais
adequado para seu uso empirico.>*

A maior prevaléncia das ITU em mulheres identificada nesse estudo, pode ser as-
sociada a sua fisiologia reprodutiva e anatdbmica. Nas mulheres, na regido peri-uretral,

Tabela 1. Resisténcia de E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp. Enterobacter spp. isolada da urina por classe de antimicrobiano e ano de estudo (2011-2015).

E. coli K. pneumoniae Proteus spp. Enterobacter spp.
201 -2012 2013-2015 p 201 -2012 2013-2015 p 201 -2012 2013-2015 p 201 -2012 2013-2015 p
Antimicrobianos A B AvsB A B AvsB A B AvsB A B AvsB
n= 2147 n= 4626 n= 411 n= 1262 n= 203 n= 380 n= 184 n= 168
N % N % N % N % N % N % N % N %
Aminoglicosiedos 86 4,0 104 2,2 0,3605 15 3,7 42 33 0,8474 2 1,0 8 2,1 0,9999 5 2,7 4 2,3 0,5238
Carbapeménicos 8 0.4 6 01 0,9999 8 2,0 34 2,7 0,0271 1 0,5 3 0,8 0,2500 5 2,7 0 0,0 0,9999
Cefalosporinas de 17 Geragdo 72 33 148 32 0,0188 13 3.2 58 4,6 0,0496 14 6.9 31 82 07633 5 2,7 5 30 05238
Cefalosporinas de 22 Geracdo 402 18,8 891 19,3 0,0074 76 18,5 212 16,8  0,0357 48 23,6 71 18,7  0,0793 49 26,6 46 27,4 0,0057
Cefalosporinas de 3° Geragao 114 53 201 43 0,3667 33 8,0 82 65 02205 9 4,4 9 24 06471 11 6,0 12 71 01461
Cefalosporinas de 4% Geracao 38 1.8 106 23 0,386 15 37 47 3,8 04651 2 1,0 3 08 09999 5 2,7 6 36 05455
Monobactama 10 0,5 21 04 0,9999 0 0,0 1 01 0,9999 3 15 0 0,0 0,9999 3 1,6 0 0,0 0,9999
Penicilinas 215 10,0 392 8,5 0,1765 55 13,4 136 10,8  0,1400 14 6.9 14 37 0,3845 31 16,9 37 22,0 03826
Polimixina 2 0,0 5 01 0,9999 1 03 0 0,0 0,9999 1 0,5 3 0,8 0,9999 1 0,6 0 0,0 0,9999
Quinolonas 862 40,1 1828 395 0,0009 115 28,0 320 253 0,1855 41 20,2 88 23,2 08707 48 26,1 30 179  0,0022
Nitrofurantoina 49 23 174 3,76 0,766 39 9,5 174 13,8 0,5466 43 21,18 105 2763 05934 10 54 12 71 0,0868
Sulfonamida 289 13,5 750 16,21 0,1655 41 9,9 156 124 0,2445 25 12,32 45 11,84 09432 11 6,0 16 9,5 0,0719
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0s microrganismos colonizantes formam biofilme, esca-
pando da resposta imune e da a¢do dos antimicrobianos.
Em mulheres idosas, as mudangas na microbiota vaginal
e a reducdo de estrogénios favorecem o crescimento
de bactérias gram-negativas que sdo frequentemente
associadas com ITU.112

Quanto aos homens idosos, a incidéncia de ITU é
menor do que entre as mulheres idosas porém, as taxas
de ITU entre os homens com mais de 80 anos se aproxi-
mam as das mulheres com a mesma idade. Nessa popu-
lacdo especifica, ha inimeros fatores de risco que podem
ser encontrados, tais como a diabetes mellitus, inconti-
néncia ou retencdo urinaria, que aumenta exposicdo a
intervengdes como cateterismo, que estdo associados a
maior susceptibilidade a infeccdo, e também a existéncia
de doencas pré-existentes que resultam no uso reiterado
de antimicrobianos.!?

O aumento da resisténcia aos antimicrobianos é um
problema crescente, ndo somente no ambiente hospita-
lar, mas também para pacientes ndo-hospitalizados com
ITU. Medidas efetivas, como o uso racional de antimicro-
bianos, precisam ser efetivadas de modo a minimizar a
evolucao da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos.’

Houve um aumento significativo da prevaléncia da
resisténcia de K. pneumoniae para Carbepenémicos e
Cefalosporinas de 12 e 22 Geragao, resultado compativel
com outro estudo. O aumento da resisténcia bacteriana
as cefalosporinas de 12 e 22 geracGes pode estar associa-
do ao uso frequente desses farmacos, para o tratamento
de ITU e outras infeccdes adquiridas na comunidade, uma
vez que estudo sugere uma relagdo entre uso de antimi-
crobiano e resisténcia bacteriana. Estudos conclusivos
com amostras maiores precisam ser desenvolvidos para
confirmar a evolugdo da resisténcia aos Carbapenémicos.*>16

Estudo recente alerta sobre o surgimento e a dis-
seminacdo desses genes de resisténcia na comunidade
como sendo um dos principais desafios de satide publica
no mundo e coloca o surgimento de infec¢cbes comu-
nitarias por bactérias produtoras de Carbapenemases
como um grave risco para a piora de tal quadro. Apesar
da diminuicdo da evolucdo da resisténcia para a Cefalos-
porina de 12 Geracédo (p = 0,0188) em E. coli, a resisténcia
é elevada, o que limita o uso no tratamento empirico de
ITU, devendo o mesmo ser utilizado apds a avaliagdo da
resisténcia in vitro.’

Em relagdo aos casos de ITU causados por K. pneu-
moniae, o aumento na evolucdo da resisténcia para Ce-
falosporina de 12 geragdo sugere a possivel presenca de
genes para a producdo de Beta-Lactamases, enquanto
que para Cefalosporina de 22 geragdo diminuiu, contra-
rio ao que foi descrito em outro estudo.!® Essa classe de
antimicrobianos geralmente possui pouca eficacia e mais
efeitos adversos quando comparado com outros anti-
microbianos usados no tratamento da ITU. Portanto, s6
podera ser usada mediante o teste de susceptibilidade.
O uso de Cefalosporinas de espectro estreito, no trata-
mento de ITU, é um dos campos ainda a ser investigado
como indicado pela Sociedade Doencas Infecciosas da
América e pela Sociedade Europeia de Microbiologia e

Doencas Infecciosas.®

Como os isolados apresentaram elevada prevalén-
cia na resisténcia as Cefalosporinas de 12 Geracao, seria
esperado o mesmo em relagdo as Penicilinas, como ja
demonstrado. O uso de Penicilinas ndo é recomendado
devido a sua baixa eficacia e alta prevaléncia de resistén-
cia no mundo.3*

Apesar da baixa prevaléncia de resisténcia as
Cefalosporinas de 22 Geracdo entre as enterobactérias
avaliadas, houve aumento na evolucdo da resisténcia em
E. coli (p = 0,0074), K. pneumoniae (p = 0,0357) e Entero-
bacter spp. (p = 0,0057). Um estudo semelhante feito na
Grécia entre 2005-2010 também identificou aumento na
evolucdo na resisténcia de E. coli em relacdo aos antimi-
crobianos dessa classe.!® Portanto, seu uso como opgdo
de tratamento empirico para ITU de origem comunitaria,
devera ser usado com muita cautela.

As Cefalosporinas de 32 Geracdo tiveram uma
taxa de resisténcia de 12,29% para E. coli, 20,46% para
K. pneumoniae e 32,86% para Enterobacter spp. Essa re-
sisténcia pode estar associada com alguns mecanismos
de resisténcia, que sdo frequentemente identificados em
isolados hospitalares, os quais podem conter genes que
expressam mais de um mecanismo de resisténcia simul-
taneamente, em especial, a producdo de ESBL e Carba-
penemases. A producdo dessas enzimas esta associada
com plasmideos que podem disseminar o mecanismo de
resisténcia para outras bactérias de género e espécie ndo
correlacionada.?

Apesar da prevaléncia de resisténcia para Cefalos-
porinas de 42 geracdo nado ser tdo elevada para K. pneu-
moniae e Enterobacter spp. e baixa para os outros pato-
genos, essa classe de antibidticos possui amplo espectro
de acdo, alta eficiéncia e sdo pouco hidrolisados por beta-
-lactamases. Porém, devem ser utilizados com parcimonia,
pois apresentam efeitos colaterais indesejaveis, sendo
medicamentos recomendados somente em casos especi-
ficos quando nédo existirem outras op¢des de tratamento
devido a resisténcia aos demais antimicrobianos.®

As Fluoroquinolonas possuem boa atividade in
vitro contra uropatdgenos, e podem ser administradas
em um regime de tratamento curto, porém, atualmente
esses microrganismos apresentam elevadas taxas de
resisténcia a essa classe de antibidticos. A taxa de re-
sisténcia a Fluoroquinolonas nesse estudo também foi
elevada para os patégenos avaliados, mas a diminui¢cdo
da evolucao da resisténcia foi significativa somente para
E. coli e Enterobacter spp. o que limita o seu uso empirico
no tratamento das ITU de origem comunitaria, usada
somente nos casos que houver contra indica¢do de ou-
tros antimicrobianos. Em locais com alta prevaléncia da
resisténcia as fluoroquinolonas, sugere que seja definido
critérios locais para o seu uso empirico no tratamento
da ITU de origem comunitaria, pois o uso indiscriminado
de fluoroquinolonas pode selecionar microrganismos
resistentes a essa classe de antimicrobianos.®2%23

No presente estudo, as taxas de resisténcia de E.
coli as Sulfonamidas foram elevadas, o que sugere o uso
criterioso desse antimicrobiano para tratamento de ITU
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de origem comunitaria. Sulfonamida é adequada para
o tratamento empirico de uretrite ndo-complicada se a
taxa de resisténcia local dos uropatdogenos ndo exceder
20% ou se a linhagem infectante é conhecida e sensivel.®

Os casos de isolados resistentes as Polimixinas em
relacdo aos microrganismos estudados foram muito bai-
X0s, porém com aumento ndo significativo da resisténcia.
A resisténcia de E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp. e En-
terobacter spp. as Polimixinas assim como o aumento na
evolucao na resisténcia, raramente foi verificada. A Poli-
mixina deve ser usada em casos extremos, pois apesar de
sua alta eficiéncia, sua neurotoxicidade e nefrotoxicidade
limitam sua indicacdo como drogas mais adequadas ao
tratamento de ITU de origem comunitaria.?*?*

A Nitrofurantoina é considerada um agente eficaz
para o tratamento de ITU, com poucos efeitos colaterais.®
Entretanto nosso estudo ter identificado o aumento
nao significativo da resisténcia para os microrganismos
considerados, essa droga ndo é recomendada para o
tratamento empirico de ITU, pois a prevaléncia da resis-
téncia foi elevada.

A limitacao desse estudo consiste na impossibilida-
de de classificar as ITU complicadas e ndo-complicadas,
pela falta de dados nos registros analisados, bem como
a auséncia de informacgdes dos pacientes sobre trata-
mento prévio com antibidtico, hospitalizacdo e fatores
de risco para ITU. Entretanto, trata-se de um primeiro
estudo regional realizado em larga escala, para avaliar a
prevaléncia e a evolucéo da resisténcia para as principais
enterobactérias relacionadas com ITU. A prevaléncia da
resisténcia das bactérias gram-negativas foi elevada para
os principais antimicrobianos testados e a evolucédo da
resisténcia foi significativa para Cefalosporinas de 12 e 22
geracao e Carbapeménicos.

Conclui-se que o aumento da resisténcia bacteria-
na de origem comunitaria requer cautela na escolha do
antimicrobiano para uso empirico e sua prevaléncia deve
ser monitorada periodicamente para que se conheca o
padréo de suscetibilidade local, considerando a tolerabi-
lidade e os efeitos ecoldgicos adversos do antimicrobia-
no a ser prescrito. Para os antimicrobianos que apresen-
taram elevada prevaléncia de resisténcia, recomenda-se
seu uso somente apos a realizacdo do antibiograma.
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