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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os micro-organismos causadores das ITU em pacientes geriatricos atendidos por
um laboratério de Analises Clinicas de uma cidadedo noroeste do Pr. Foi avaliado o perfil de sensibilidade
antimicrobiana dos micro-organismos identificados nas uroculturase determinando a prevaléncia de infec¢des urinarias
entre os sexos. Das uroculturas realizadas de janeiro a dezembro de 2016 em pacientes com faixa etaria de 60 anos ou
mais, foi constatado que 51,5% (n=50) eram do sexo feminino e 48,5% (n=47) masculino. Em 68,0% (n=66) dos exames
foi constatado auséncia de micro-organismo. Foram encontrados resultados positivos em 30 pacientes (31%), sendo a
maior prevaléncia de positividade em mulheres na faixa etéria dos 60 a 65 anos (23,3%). A analise das uroculturas
positivas evidenciou que as infecgdes urinarias foram causadas por trés tipos de bactérias, Klebsiella pneumoniae
(20%), Escherichia Coli (73,4%) e Proteus mirabilis (6,6%), todas pertencentes a classe das enterobacteriaceas, sendo a
Escherichia coli a bactéria responsavel pelos maiores numeros de infecgdes. Em 16,7% (5) das amostras dos pacientes
com Kilebsiella pneumoniae apresentaram resisténcia a Ampicilina e a Cefotaxima, 60,0% (n=18) das amostras com
Escherichia coli mostraram-se resistentes a Cefotaxima.Proteus mirabilis demonstrou resisténcia a Cefotaxima e
Nitrofurantoina em 6,7% (n=2) dos casos. Os dados reforgam a importancia da utilizagao clinica desses farmacos nao
ser empirica. Reconhecer os germes mais comumente envolvidos nos quadros de infecgao do trato urinario e seu padrao
de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos utilizados no tratamento é de fundamental importancia para o manejo
correto desta condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos; Micro-organismos; Uroculturas.

1 INTRODUCAO

A infecgao do trato urinario (ITU) € uma das causas mais comuns de infeccdo na populagao
geral, causando doengas em qualquer faixa etaria, sdo as infecgbes mais detectadas e tratadas em
nivel mundial, sendo um problema frequente de atengao primaria (DALLACORTE, SCHNEIDER,
BENJAMIN, 2007; CAMARGO et al., 2001).

A ITU ocorre devido a invasao, multiplicagdo e colonizagdo de bactérias e, em menor
proporgao, por fungos e virus, atingindo desde a uretra até os rins. A contaminagao do trato urinario
pode ocorrer pela via ascendente, onde a infecgado ocorre a partir da flora fecal e uretral, pela via
hematogénica, a bactéria infecta o aparelho urinario secundariamente através da corrente sanguinea
e pela linfatica, embora seja rara, existe a possibilidade dos microrganismos alcangarem os rins
pelos vasos (ARAUJO, QUEIRO, 2012; DALLACORTE, SCHNEIDER, BENJAMIN, 2007).

As infecgdes causadas por bactérias predispdem a um maior indice de morbimortalidade
entre os idosos e representam um problema para individuos idosos que residem em comunidade,
hospitalizado ou institucionalizado. A populagao geriatrica tem maior risco de contrair infeccées por
varias razbes como as mudangcas fisiolégicas causadas pelo envelhecimento, e consequentemente a
diminuicdo da capacidade funcional, ocasionando um acréscimo de enfermidades crbnicas e
debilitantes (CORREA, MONTALVAOQ, 2010; SROUUGI, 2005).
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Em mulheres idosas ocorre a diminuicdo dos niveis hormonais, como a secre¢ao de
estrégenos, que consequentemente diminui a colonizagdo de lactobacilos na cavidade vaginal
causando um desequilibrio de pH e favorecendo o crescimento de microrganismo patdogenos no
local, ja nos homens idosos pode ocorrer hiperplasia prostatica causando estase, desfavorecendo o
esvaziamento total vesical (CORREA, MONTALVAO, 2010; SROUUGI, 2005).

A maioria das ITU em idosos é assintomatica. Sintomas classicos de urgéncia miccional,
disuria, hesitacdo e incontinéncia, muitas vezes sdo secundarias a outras causas que nao a ITU.
Além disso, frequentemente, os sintomas de ITU alta sdo atipicos (como dor abdominal e alteragao
do sensoério), sugerindo outros processos. Em pacientes com cateteres vesicais de demora, a ITU
nao costuma causar sintomas do trato inferior, no entanto podem ocorrer dor lombar e febre
(DALLACORTE, SCHNEIDER, BENJAMIN, 2007; RORIZ-FILHO, 2010; CORREA, MONTALVAO,
2010)

Mais de 95% das ITU sdo causadas pela Escherichia coli (E. coli) em mulheres, tanto
institucionalizadas quanto ambulatoriais (MOURA, FERNANDES, 2010). Em homens,
Proteusmirabiliscostuma ser mais comumente encontrado em pacientes institucionalizados, no
entanto, E. coli permanece o agente etiolégico mais comum em pacientes ambulatoriais. Na
populacao residente em instituicbes de longa permanéncia e usuarios de sonda vesical de demora,
outros organismos gram negativos sao isolados frequentemente, como Klebsielapneumoniae,
Serratiaspp, Citrobacterspp, Enterobacterspp, MorganelaMorganiie Pseudomonas aeruginosa.
Dentre os gram positivos, Streptococcus do grupo B e Enterococcusspsao 0s mais comuns,
principalmente em diabéticos e idosos. Fungos (particularmente Candidasp) ocorrem em pacientes
com sondagem vesical de demora em uso de terapia antibiética (DALLACORTE, SCHNEIDER,
BENJAMIN, 2007; VIEIRA NETO, 2003).

O elevado indice de resisténcia a terapia antimicrobiana nos subgrupos de pacientes
geriatricos reforga a pratica clinica da nao utilizagdo empirica desses farmacos, sendo necessaria
além da identificacdo do micro-organismo responsavel pela infecgdo, a determinacdo da
sensibilidade deste micro-organismo aos antibidticos elegidos para o tratamento das infeccbes
urinarias.

2 MATERIAL E METODOS

A partir da analise dos arquivos de um laboratério de analises clinicas foram selecionados os
resultados dos exames de uroculturas de pacientes acima de 60 anos de ambos os sexos, foram
caracterizados os tipos de agentes etioldgicos envolvidos nos quadros infecciosos bem como a
determinagdo da prevaléncia dos micro-organismos entre os sexos. Também foram avaliados os
perfis de sensibilidade dos micro-organismos aos antimicrobianos testados.Os dados obtidos foram
digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e analisados estatisticamente com o auxilio
do Software Statistica Single Userversao 13.2. Foi calculado a média, desvio padrdo, minimo e
maximo da idade dos pacientes avaliados segundo os microrganismos encontrados.Para as
variaveis qualitativas foram obtidas tabelas de frequéncias simples e de dupla entrada seguidas do
teste qui-quadrado conforme necessidade. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 97 pacientes no periodo de janeiro a dezembro de 2016, a maioria deles
apresentou auséncia de microrganismos 68,0% (n=66) na urocultura. Pouco mais da metade dos
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entrevistados 51,5% (n=50) era do sexo feminino e 48,5% (n=47) masculino. A maioria dos
pacientes (34,0%, n=33) se enquadrou na faixa dos pacientes entre 60 e 65 anos.

Ao avaliar a presengca de microrganismos nas uroculturas foram encontrados resultados
positivos em 30 pacientes (31%), observando que a maior prevaléncia de microrganismos
encontrados foram em mulheres com faixa de idade dos 60 a 65 anos (23,3%), em homens as
maiores prevaléncias encontradas (13,3%) foram nas faixas etarias de 60 a 65 anose de 71 a 75
anos (Figura 1). Tais dados concordam com a literatura uma vez que existe uma maior pré-
disposicdo a infecgbes urinarias em mulheres, principalmente geriatricas, fato explicado pela
reducdo da produgdo hormonal o que leva a um desequilibrio da microbiota vaginal, favorecendo o
crescimento de patégenos (SROUUGI, 2005). Os indices de positividade das uroculturas variam
muito de acordo com as regides do Brasil e de acordo com as faixas etarias estudadas (CORREA,
MONTALVAO, 2010), sendo que o indice verificado por este trabalho (31%) foi um pouco acima dos
indices relatados por outros autores, sendo tal fato explicado pela faixa etaria abordada em nosso
estudo (acima de 60 anos).

23,3%

13,3% 13,2%

De 60 a 65 anos De 66 a 70 anos De 71 a 75 anos De 76 a 80 anos 81 anos ou mais

B Feminino Masculino

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes que apresentaram positividade a presenca de microrganismos
(n=30).

Através da analise das uroculturas positivas ficou evidenciado que as infecgdes urinarias nos
pacientes geriatricos foram causadas por trés tipos de bactérias, Escherichia coli (73,4%), Klebsiella
pneumoniae (20%) e Proteus mirabilis (6,6%), todas pertencentes a familia das
enterobacteriaceas.Os dados sdo concordantes com a literatura, onde quase a totalidade de
infeccbes em pacientes geriatricos € causada por micro-organismos gram negativos, sendo a
Escherichia colio micro-organismo de maior prevaléncia(Tabela 1). A E. colicausa frequentemente
ITUs, devido ao fato de possuir fatores de viruléncia como as fimbrias do tipo 1 e P, que se aderem
nas células da uretra e iniciam a infec¢gao (RORIZ-FILHO, 2010).

Ao avaliar a Tabela 1, n&o ficou evidenciada associag&o estatisticamente significativa quando
avaliado o género (p=0,9127) e a faixa etaria (p=0,3407) segundo a presenga dos microrganismos
nos 30 pacientes com resultados positivos nas uroculturas.

Tabela 1. Distribuicdo do género e das faixas etarias segundo a presenca de microrganismo (n=30).

Microrganismos

Variaveis Klebsiella . L. . Proteus Total p*
., Escherichia coli .
pneumoniae mirabilis
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n % n % N % N %
Género
Feminino 4 13,3 14 46,7 1 3,3 19,0 63,3 0,9127
Masculino 2 6,7 8 26,7 1 3,3 11,0 36,7
Faixa etaria
De 71 a 75 anos 1 3,3 5 16,7 2 6,7 8,0 26,7
De 60 a 65 anos 2 6,7 9 30,0 0 0,0 11,0 36,7 0.3407
De 66 a 70 anos 0 0,0 3 10,0 0 0,0 3,0 10,0
De 76 a 80 anos 2 6,7 2 6,7 0 0,0 4.0 13,3
81 anos ou mais 1 3,3 3 10,0 0 0,0 4,0 13,3

* Teste qui-quadrado n&o significativo considerando nivel de significancia de 5%

Ao avaliar a resisténcia das enterobacteridceas encontradas nas uroculturas, frente aos
antimicrobianos testados, foi verificado que 5 (16,7%) das amostras dos pacientes com Klebsiella
pneumoniae apresentaram resisténcia a Ampicilina e a Cefotaxima, 60,0% (n=18) das amostras com
Escherichia coli mostraram-se resistentes a Cefotaxima. Ja Proteus mirabilis demonstrou resisténcia
a Cefotaxima e Nitrofurantoina em 6,7% (n=2) dos casos (Tabela 2). Esses dados sao importantes,
pois refor¢ca a importancia da utilizagdo clinica desses farmacos nédo ser empirica, pois de acordo
com outros autores, verifica-se que o perfil de resisténcia/sensibilidade destes micro-organismos
responsaveis pela infeccdo sdo bastante varidveis em diferentes servicos de saude (ARAUJO,
QUEIROZ, 2012).

Tabela 2. Distribuicdo das enterobacteriaceas segundo a resisténcia aos antimicrobianos testados.

Microrganismos

 en Klebsiellapneumo Escherichia Proteusmirab Total
AL niae Coli ilis
n % n % n % n %

Ampicilina 5 16,7 10 33,3 1 3,3 16 53,3
Ciprofloxacina 1 3,3 11 36,7 1 3,3 13 43,3
Sulfametoxazol- 0 0,0 8 267 1 33 9 30,0
Trimetoprim
Cefotaxima 5 16,7 18 60,0 2 6,7 25 83,3
Cefuroxima 0 0,0 5 16,7 0 0,0 5 16,7
Ampicilina-Sulbactam 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Cefalotina 0 0,0 6 20,0 0 0,0 6 20,0
Nitrofurantoina 0 0,0 1 3,3 2 6,7 3 10,0
Norfloxamina 1 3,3 7 23,3 0 0,0 8 26,7
Gentamicina 0 0,0 3 10,0 1 3,3 4 13,3
Norfloxacina 0 0,0 3 10,0 1 3,3 4 13,3

4 CONCLUSAO

Infeccdo do trato urinario € uma condicdo freqlente e associada a morbimortalidade em
pacientes geriatricos. Neste estudo podemos observar que a E. coli foi o patégeno encontrado em
maior quantidade, desta forma reconhecer os germes mais comumente envolvidos nos quadros de
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infeccdo do trato urinario e seu padrao de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos utilizados no
tratamento é de fundamental importancia para o manejo correto desta condicao.
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