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RESUMO

A Infecao do Trato Urinario (ITU) é definida pela colonizagédo de microrganismos
patogénicos nos tecidos urinarios, apresentando um alto nimero de recidivas
devido a falhas terapéuticas e consequente aumento da resisténcia microbiana.
Visto isso, 0 presente estudo buscou avaliar os resultados das uroculturas e dos
antibiogramas realizados em um Laboratério privado, situado no municipio de
Caic6/RN, no periodo de julho a dezembro de 2019 e julho a dezembro de 2021,
com énfase na resisténcia bacteriana. Dessa forma, foi realizado um estudo
epidemioldgico, retrospectivo, do tipo exploratorio, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, utilizando os dados descritos e sintetizados, fazendo o
uso de valores em porcentagem. No periodo a que se deteve este trabalho,
foram realizadas 1039 uroculturas, das quais 158 positivaram. Houve
prevaléncia do género feminino, com 124 casos positivos (78,5%), com
predominancia na faixa etaria acima de 60 anos. Em ambos os periodos a
Escherichia colifoi o0 microrganismo mais isolado, respondendo por mais de 70%
dos casos. Observou-se que houve um aumento na resisténcia de cepas de E.
coli as fluoroquinolonas, especialmente ciprofloxacino e norfloxacino, verificada
em 2021, quando se comparou com o ano 2019, podendo a pandemia do
COVID-19 ter sido um fator agravante para esse aumento, considerando-se o
elevado uso de antimicrobianos nesse periodo. Ademais, constatou-se que a
nitrofurantoina apresentou os melhores resultados sobre esse uropatégeno, nao
havendo alteracées no perfil de resisténcia. O cenario atual é preocupante,
especialmente quando se percebe o aumento da resisténcia para quinolonas,
uma das classes de antibiéticos muito utilizadas em ITU, necessitando cada vez
mais de avaliagoes periddicas do perfil de resisténcia microbiana, sugerindo
cautela na prescrigao antimicrobiana terapéutica empirica.

Palavras-chave: bactérias; Escherichia coli; antimicrobianos.



ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is defined by the colonization of pathogenic
microorganisms in urinary tissues, with a high number of relapses due to
therapeutic failures and consequent increase in microbial resistance. In view of
this, the present study sought to evaluate the results of urine cultures and
antibiograms performed in a private Laboratory, located in the city of Caic6/RN,
from July to December 2019 and July to December 2021, with an emphasis on
bacterial resistance. Thus, an epidemiological, retrospective, exploratory,
descriptive and analytical study was carried out, with a quantitative approach,
using the described and synthesized data, using percentage values. In the period
to which this work was carried out, 1039 urine cultures were performed, of which
158 were positive. There was a prevalence of females, with 124 positive cases
(78.5%), with a predominance in the age group over 60 years. In both periods,
Escherichia coli was the most isolated microorganism, accounting for more than
70% of cases. It was observed that there was an increase in the resistance of E.
coli strains to fluoroquinolones, especially ciprofloxacin and norfloxacin, verified
in 2021, when compared to the year 2019, and the COVID-19 pandemic may
have been an aggravating factor for this increase, considering the high use of
antimicrobials in this period. Furthermore, it was found that nitrofurantoin
presented the best results on this uropathogen, with no changes in the resistance
profile. The current scenario is worrisome, especially when you realize the
increase in resistance to quinolones, one of the classes of antibiotics widely used
in UTI, requiring more and more periodic evaluations of the microbial resistance
profile, suggesting caution in the empirical therapeutic antimicrobial prescription.

Keywords: bacteria; Escherichia coli; antibacterial.
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1.0 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela invasdo e
colonizagdo de uropatégenos nos tecidos urinarios, a citar: uretra, bexiga,
ureteres e rins. As ITUs sé&o classificadas em ndo complicadas e complicadas.
As primeiras sdo aquelas que ocorrem em pessoas jovens, saudaveis, que nao
se enquadram como grupo de risco. Enquanto a complicada relaciona-se com
parametros como a diabetes, pessoas com problemas renais, gravidez, dentre
outros (HADDAD; FERNANDES, 2019).

O diagnoéstico precoce é imprescindivel para que se obtenha um
tratamento satisfatério. Clinicamente essas infeccoes sado caracterizadas por
disuria (dor ou desconforto ao urinar) e polaciuria (micgdo frequente), e
laboratorialmente detectadas através do teste EAS (Elementos Anormais e
Sedimentoscopia), que avalia o aspecto fisico, quimico e microscépico da urina,
e da urocultura, a qual identifica o patégeno e sua multiplicacao, possibilita o
Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos — TSA, além de ser considerada o
padrao ouro no diagnéstico de ITU (COSTA; CARDOSO, 2020).

Embora a maioria dos casos apresentem bom progndéstico, ha ainda um
namero consideravel de recidivas, cerca de 25%, 0 que pode ser um agravante,
visto que o tratamento ndo efetivo tem potencial de acelerar o desenvolvimento
da resisténcia bacteriana, dificultando cada vez mais a resolutividade dos casos
(FERREIRA; NOVELLI; MICHELON, 2019).

A resisténcia bacteriana gerou uma preocupagdo mundial em
consequéncia do uso indiscriminado de antimicrobianos ao longo dos tempos.
As projecdes para os préximos anos ndo sao animadoras, pesquisas estimam
que até 2050 ocorrerao aproximadamente 10 milhdes de mortes por ano
ocasionadas por microrganismos multirresistentes (ANGLES, 2018).

No contexto da pandemia pela COVID-19, essa preocupacdo dos
pesquisadores com a resisténcia tem sido potencializada, uma vez que houve
um aumento consideravel no uso de antibiéticos quando esses passaram a ser
utilizados como farmacos de primeira escolha tanto no tratamento como na
profilaxia da referida doencga (SILVA, 2021).
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Por todo o exposto, esta pesquisa visou conhecer o perfil de resisténcia
de bactérias causadoras de ITU no municipio de Caicé/RN, mediante a analise
dos resultados de exames de uroculturas e antibiogramas, realizados no

Laboratorio privado, em um periodo pré-pandémico e pandémico pela COVID-
19.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar os resultados das uroculturas e dos antibiogramas
realizados no Laboratério Exato, situado no municipio de
Caicé/RN, no periodo de julho a dezembro de 2019 e julho a
dezembro de 2021.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes com
uroculturas positivas, relativas a sexo e idade;

e Relatar quais os microrganismos mais frequentes isolados a partir
das uroculturas;

e Discutir as possiveis alteracées quanto ao perfil de resisténcia
bacteriana, considerando o periodo pré-pandémico e pandémico
da COVID-19;

e Analisar o percentual de cepas multidroga resistente (MDR).



14

3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFECCAO URINARIA

A infeccdo do trato urinario (ITU) constitui uma das infeccoes mais
prevalentes na populagéo. Apesar de atingir ambos os sexos, € mais frequente
em mulheres com vida sexual ativa, idosos e criancas de até seis anos de idade.
As infeccdes urinarias do tipo fungicas e virais sao raras, sendo, portanto, as
bactérias a principal causa dessa doencga. Seu acometimento da-se pela invasao
microbiana dos tecidos urinarios, podendo atingir desde a uretra até os rins
(MARKS et al., 2020; MASSON et al., 2020).

Ademais, a depender do local no qual o microrganismo se instala, as
infecgbes podem ser classificadas como alta, quando acomete os rins e ureteres,
ou baixa, quando acomete uretra e bexiga. Quando as bactérias invadem os rins
e pelves renais, é classificada como pielonefrite, na bexiga, cistite, e na uretra,
uretrite (IMADA, 2017; HADDAD; FERNANDES, 2019).

Importa destacar que, em maior numero, as bactérias causadoras de ITU
comunitaria sdo Gram negativas, sendo a Escherichia coli a mais prevalente nos
resultados de urocultura. Contudo, existem outras espécies dos géneros Proteus
e Klebsiella que também podem estar presentes. Em menor numero, estdo
presentes as Gram positivas, dentre elas as espécies Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus. (OLIVEIRA;
SANTOS, 2018).

Identificar o agente etiolégico das infeccoes do trato urinario
precocemente viabiliza uma correta antibioticoterapia e minimiza danos a saude
da populagéo (BRESOLIN, 2016; IMADA, 2017).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo do trato urinario apresenta-se como a segunda infeccao
bacteriana mais frequente, sendo responsavel por 80% dos atendimentos
ambulatoriais. Apesar de atingir ambos 0s sexos, é representada uma maior
incidéncia em mulheres na fase adulta, com probabilidade de até 50% maior que
em homens. Além disso, outros fatores como gestacdo, doencas
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imunossupressoras e idade sao predisponentes para ITU (CASTRO; PINTO;
SOUTO, 2019; MACHADO; NAUMANN; FERRAZZA, 2019).

Cabe ressaltar que, a contaminacdo do trato urinario se da por
microrganismos da propria microbiota intestinal humana, na qual a E. coli é o
principal uropatégeno associado a esta patologia, chegando a ser responsavel
por 75% das infecgoes (COSTA; CARDOSO, 2020).

Dados epidemiolégicos apontam que ha cerca de 150 milhdes de casos
de ITU por ano em todo o0 mundo, o que implica em um impacto de 1,6 milhdes
de ddlares a economia global (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da infeccao urinaria é determinado através de exame clinico
e laboratorial, no qual atuam como adjuvantes para maior segurancga do paciente

no que concerne a um tratamento seguro e eficaz (IMADA, 2017).

a) Diagnéstico clinico:

O diagnéstico clinico se da com base na investigacdo, por meio da
anamnese, dos sinais e sintomas apresentados, que se manifestam comumente
por dor e desconforto ao urinar, ardéncia na regiao genital, urgéncia miccional,
dentre outros. Outrossim, é pertinente considerar a ocorréncia de episédios de
ITU anteriores (COSTA; CARDOSO, 2020).

O conhecimento, quanto aos principais agentes etiolégicos que
ocasionam as infeccdes urinarias e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos,
€ de suma importancia para determinacao do tratamento empirico, haja visto a
urgéncia em iniciar o tratamento, considerando a demora do diagndstico
definitivo (LEMES et al., 2018). Tal conduta, quando condiz com o diagnéstico
laboratorial, inviabiliza o agravamento da infecgdo, bem como aumento da
resisténcia dos uropatdégenos (RAMOS et al., 2018).

b) Diagndstico laboratorial:
Os exames laboratoriais atuam verificando alteragdes na urina,
provenientes de possiveis infecgbes, bem como detectando quais sdo os
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patdgenos causadores da infeccdo e a antibioticoterapia mais indicada (RONCHI
et al., 2021). A saber:

Urinalise: consiste no teste EAS (Elementos Anormais e
Sedimentoscopia) o qual compreende a andlise fisica, quimica e microscépica
da urina. Esse exame permite observacao do aspecto, cor, densidade, pH,
leucdcitos, nitrito, dentre outros marcadores de importancia clinica os quais
podem ser indicativos de infec¢ao urinaria (MASSON et al., 2020).

Embora a andlise da urina ndo substitua a urocultura, € amplamente
utilizada em virtude da agilidade em liberar o resultado, considerando que isso
possibilita maior seguranca na instituicao terapéutica e, consequentemente, um
melhor prognéstico (BRASIL, 2016). Além disso, € um procedimento de baixo
custo, o que facilita o acesso, sendo um importante marcador na investigacéo de
ITU.

Urocultura: a cultura de urina € o exame que confirma a bacterilria
quando ocorre o crescimento igual ou maior que 100.000 unidades formadoras
de colbnias por mililitro de urina (100.000 UFC/mL), e & considerado o principal
exame para fechar o diagnostico de ITU, pois reconhece o uropatégeno e
permite posterior Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos — TSA, (OLIVEIRA;
SANTOS, 2018).

Existem diversos meios de cultura para isolamento de uropatégenos, a
exemplo do agar MacConkey, meio seletivo que favorece o crescimento de
alguns microrganismos Gram-negativos, e agar CLED (Cystine Lactose
Electrolyte Deficient) que propicia o crescimento de bactérias com alta
patogenicidade no trato urindrio. A incubagdo das placas em estufa
bacteriolégica dura de 24 a 48 horas, em seguida realiza-se a leitura das col6nias
isoladas (OLIVEIRA et al., 2021).

Antibiograma: também conhecido como TSA, esse método é utilizado
quando a urocultura é positiva, permitindo observar a sensibilidade ou
resisténcia in vitro entre microrganismo isolado e os antimicrobianos comumente
utilizados na terapéutica das infeccées urinarias, apresentando resultados
relevantes no direcionamento de uma efetiva antibioticoterapia, considerando a
alta prevaléncia de microrganismos multirresistentes (SBPC, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (2015), a escolha
das drogas utilizadas no antibiograma € orientada por comités padronizados,
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podendo-se adequar a realidade regional de cada laboratério. Contudo, alguns
dos antibiéticos que podem ser utilizados nos casos de suspeita de ITU séo:
nitrofurantoina, ciprofloxacino, norfloxacino, ampicilina e outros (LEITE, 2020).

O TSA fornece resultados qualitativos e quantitativos. A técnica qualitativa
informa se 0 microrganismo é sensivel, aumentando exposi¢cao ou resistente aos
antibiéticos utilizados no teste. A metodologia quantitativa indica também a
Concentragdo Inibitéria Minima (CIM), que se refere a menor dose do antibiético
com propriedades para impedir 0 crescimento do microrganismo in vitro
(BRASIL, 2020).

3.4 RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia bacteriana tornou-se um problema de saude publica a nivel
mundial, causando incertezas nas condutas terapéuticas e a necessidade de
pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos com maior potencial contra
alguns agentes infecciosos. Urge destacar que em decorréncia da resisténcia
microbiana, estima-se que até 2050 ocorra aproximadamente 10 milhées de
mortes por ano em todo o mundo (ANGLES, 2018).

Um dos fatores que predispéem essa resisténcia desenfreada € 0 uso
inadequado de antibidticos e a prescricdo empirica, havendo, portanto, a
necessidade de se realizar a urocultura e o TSA sempre que houver a
possibilidade. Outro fator que contribui para esse problema é o uso de
antimicrobianos em animais, que, por vezes, acontece de forma indiscriminada,
bem como o descarte inadequado de frascos contendo residuos do
medicamento (LEITE, 2020; GOTTARDO et al., 2021).

Alguns patégenos tém apresentado maior perfil de resisténcia aos
antimicrobianos, considerados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
“patdgenos prioritarios” em uma lista que indica os grupos criticos de bactérias
multirresistentes com preferéncia para futuras pesquisas, considerando a
escassez de drogas eficazes no tratamento de infeccées causadas por essas
cepas. Na referida lista encontram-se bactérias que acometem o trato urinério,

tais como Escherichia coli, Proteus sp. e Klebsiella sp. (BRASIL, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo epidemiolégico, retrospectivo, tipo exploratério,
descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, utilizando os dados descritos
e sintetizados, fazendo o uso de valores em porcentagem (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Na coleta de dados foram verificados os registros de culturas
e antibiogramas realizados nos periodos de julho a dezembro de 2019 e 2021

nos arquivos do Laboratério de Andlises Clinicas (LAC) Exato.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no laboratério de microbiologia do laboratério de
analises clinicas Exato, localizado na Rua Felipe Guerra, 550, Centro, Caico -
RN, 59300-000.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por todos os resultados de uroculturas e
antibiogramas realizados pelo laboratério no periodo de julho a dezembro de
2019 e julho a dezembro de 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Elaborou-se uma planilha feita no Microsoft Excel com todos os casos de
infeccdo urinaria, informacdes dos pacientes (sexo e idade), agentes etioldgicos,
perfil de sensibilidade/resisténcia aos antimicrobianos, e posteriormente
realizou-se a andlise de dados.

Para isto, foram analisados o0s microrganismos que apresentaram
resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos, bem como quais foram os
farmacos que nao apresentaram mais eficacia terapéutica sobre os referidos

patégenos.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os resultados de cultura com

antibiograma relacionados a infecgbes urinarias.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiu-se da pesquisa resultados de uroculturas com resultados

incompletos, como auséncia de sexo ou idade.

4.7 RISCOS

A pesquisa foi considerada de baixo risco, pois ndo envolveu contato com
amostras ou pacientes, visto que a coleta se deu através de resultados ja
inseridos em plataforma digital. N&ao foram divulgados nomes dos pacientes,

prezando-se pelo sigilo e ética profissional.

4.8 BENEFICIOS

Em detrimento da alta incidéncia das infec¢des urinarias e consequente
resisténcia microbiana, permitiu-se com este estudo conhecer o perfil dos
microrganismos que estdo causando infeccbes e bem como o perfil de
resisténcia dos mesmos gerando, portanto, uma série de dados que podem ser
utilizados para controle dessa patologia.

4.9 ANALISES ESTATISTICAS

A partir dos dados coletados, estes foram organizados numa planilha do
Microsoft Office Excel 2013, sendo incluidos apenas os dados referentes a
infecgdo do trato urinario, em seguida foram repassados para o Microsoft Office
Access 2013, afim de conseguir os dados necessarios para o processamento no
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20. Este
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Software formulou a frequéncia de todas as variaveis, separadamente, e também
associou as variaveis, obtendo suas frequéncias absolutas e relativas.
Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson, com intervalos de
confianca de 95% e valor de p<0,05, considerando que quanto maior for o
residuo ajustado, maior a associagao entre as categorias. Foram calculados

também, utilizando o SPSS, médias e desvio padrao.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 e
Resolucédo N° 510 de 7 de abril de 2016, esta pesquisa respeitou as diretrizes e
normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Apés a avaliagdo e autorizagdo
do Comité de Etica, parecer numero 5.231.299, foi iniciada a coleta de dados
garantindo o sigilo dos dados encontrados nos prontuarios dos pacientes, com a
cautela de ndo ocorrer danos para o servico de atendimento especializado
(SAE), os pacientes por ele assistidos e para os resultados da pesquisa.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo a que se detém a presente pesquisa, foram realizadas 1039
uroculturas no laboratério Exato, das quais 158 foram positivas. Destas, 124
pacientes do género feminino, o que equivale a 78,5% dos resultados, numero
notoriamente mais elevado que no género masculino, conforme pode-se ver nas
tabelas 01 e 02,

A predominéancia de ITU em mulheres é algo corriqueiro. Guerra et al.
(2018) e Coutinho et al. (2019) encontraram em seus estudos uma prevaléncia
maior que 76% para as infeccées urinarias no género feminino, dados que
evidenciam os achados na presente pesquisa e confirmam a predisposi¢cao de
mulheres a esse tipo de patologia.

A alta incidéncia de ITU em mulheres pode ser justificada por fatores
anatdmicos, como o tamanho da uretra mais curto e a proximidade do anus com
o canal vaginal, favorecendo a chegada de uropatdégenos ao trato urinario. Além
disso, outros fatores predisponentes sdo a gravidez (que compromete o sistema
imunolégico da mulher) e o pés-menopausa, devido a baixa producado de
estrogénio (RIBEIRO et al., 2021).

Segundo os autores supracitados, além dos fatores estruturais e
funcionais da mulher, infecgdes ndo tratadas ou que receberam tratamento
inadequado sao agravantes que podem ser destacados como principais
responsaveis pelos casos de ITU recorrente, comprometendo o seu bem-estar
(RIBEIRO et al., 2021).

Em ambos os periodos (2019 e 2021) nota-se que a faixa etaria maior
gue 60 anos foi a mais acometida por infec¢ao do trato urinario, conforme tabelas
01 e 02.

Esses resultados corroboram diversos estudos encontrados na literatura.
De acordo com Santos et al. (2019), idosos podem estar mais propicios a
infeccbes em decorréncia de algumas comorbidades que surgem nessa faixa
etaria, dentre elas incontinéncia urinaria, diabetes mellitus. Outrossim, segundo
Alves (2016), a hipertrofia prostatica também é um fator predisponente para ITU

depois dos 60 anos.
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Tabela 01 - Caracteristicas dos pacientes atendidos e bactérias isoladas em uroculturas
no laboratério de andlises clinicas exato, localizado no municipio de Caicé/RN, no
periodo de julho a dezembro de 2019.

Caracteristicas Descricoes estatisticas

Idade em anos (m, dp) 60 25

Sexo Feminino (n, %) 38 77,55
Escherichia coli (n, %) 41 83,68
Klebsiella pneumoniae (n, %) 3 6,12
Staphylococcus saprophyticus (n, %) 2 4,08
Candida albicans (n, %) 1 2,04
Citrobacter freundii (n, %) 1 2,04

Citrobacter koseri (n, %) 1 2,04
Legenda: Valores em % (frequéncia relativa); n (frequéncia absoluta); dp (desvio
padrao); m (média)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 02: Caracteristicas dos pacientes e bactérias isoladas no periodo de julho a
dezembro de 2021.

Caracteristicas Descricoes estatisticas

Idade em anos (m, dp) 57 26

Sexo Feminino (n, %) 86 78,89
Escherichia coli (n, %) 74 72,56
Streptococcus agalactiae (n, %) 7 6,86
Proteus mirabilis (n, %) 6 5,88
Pseudomonas aeruginosas (n, %) 4 3,92
Enterococcus spp. (n, %) 2 1,96
Enterobacter cloacae (n, %) 2 1,96
Klebsiella pneumoniae (n, %) 2 1,96
Klebsiella aerogenes (n, %) 1 0,98
Kluyvera ascorbata (n, %) 1 0,98
Aeromonas spp. (n, %) 1 0,98
Candida tropicalis (n, %) 1 0,98
Enterococcus faecalis (n, %) 1 0,98

Legenda: Valores em % (frequéncia relativa); n (frequéncia absoluta); dp (desvio
padrdo); m (média)
Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que em ambos os periodos a Escherichia coli foi o
microrganismo mais prevalente nas infecgdes urinarias, correspondendo a mais
de 70% dos resultados positivos tanto em 2019 quanto em 2021. Tais dados
condizem com estudo realizado por Costa e Silva (2020), em Goias, o qual
apontou a E. coli como principal patégeno responsavel por ITU, havendo sido
isolada em 76% das amostras.
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Apesar de fazer parte da microbiota normal do ser humano, a E. coli pode
ser altamente patogénica, sobretudo, quando coloniza o trato urinario. Visto que,
conforme Fraqueza (2018), esse uropatégeno tem alta capacidade de
duplicagéo, a qual ocorre a cada 20 minutos, aproximadamente.

Essa alta prevaléncia de cepas de E. coli pode se dar pelo fato da
pesquisa ter sido realizada em um laboratério ndo hospitalar, cujo perfil que
atende pessoas com suspeita de infec¢do comunitaria, cujo perfil predominante
é E. coli, conforme Morais (2021), que afirma ser esse microrganismo o causador
de 80 a 90% das ITUs adquiridas na comunidade.

Além de cepas de E. coli, € possivel observar a presenca de outros
agentes etioldgicos, porém em menor frequéncia, como Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus agalactiae e Proteus mirabilis, dados que corroboram com
estudos de Santos (2019) e Alves (2016). Ademais, cepas de Streptococcus
agalactiae foi, em 2021, o uropatégeno mais isolado, depois da E. coli, conforme
pode-se ver na tabela 02, correspondendo a 6,86%.

Neste estudo, se buscou avaliar a resisténcia microbiana da E. coli aos
farmacos rotineiramente prescritos nos tratamentos de ITU. Optou-se por
analisar os antibiogramas de E. coli, devido ao significativo indice de infeccoes
por esse microrganismo quando comparado aos demais uropatégenos
encontrados na pesquisa. Nos testes de sensibilidade antimicrobiana foram
utilizados farmacos de diversas classes, 0s quais sao indicados nos tratamentos
de ITU.

Destaca-se que o laboratério em questdo acrescentou e/ou removeu
alguns farmacos nos TSA observando-se os resultados de 2019 e 2021.
Portanto, para uma melhor discussdo, optou-se por escolher seis
antimicrobianos de variadas classes, que foram utilizados nos dois periodos.
Tornando possivel observar se houve alteragdes estatisticamente relevantes no
perfil de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. A tabela a seguir demonstra
o perfil de resisténcia da E. coli, em 2019 e 2021, aos seis antimicrobianos
avaliados.
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Tabela 03: Perfil de resisténcia dos antibacterianos testados em antibiogramas para
cepas de E. coli, nos periodos de julho a dezembro de 2019 e 2021.

RESISTENTE 2019 RESISTENTE 2021 P
ANTIMICROBIANO Ne % Ne %
Amoxicilina 03 7,3 02 5,4
Ceftriaxona 07 17,0 12 16,2
Norfloxacino 10 24,4 38+ 51,3 p<0,05
Ciprofloxacino 10 24,4 32+ 43,2 p<0,05
Nitrofurantoina 01 2,4 01 1,3
Sulfametoxazol + 11 24,1 17 327

Trimetoprima

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados expostos na tabela acima apontam para um consideravel
aumento na resisténcia as fluoroquinolas, visto um numero de 24,4% de 2019
para 51,3% e 43,2% em 2021 ao norfloxacino e ciprofloxacino, respectivamente,
obtendo-se resultado de p<0,05, observando-se que houve associagdes
estatisticamente relevantes.

Essas modificacbes podem ser observadas nos diversos estudos
encontrados na literatura. Em um estudo semelhante, Oliveira (2021) analisou a
dispensagéo de antimicrobianos em uma farmacia no interior de Minas Gerais, e
constatou um alarmante aumento de prescricdes de antimicrobianos quando
comparou os periodos pré-pandémico e pandémico (2019 e 2020). Dentre os
mais vendidos, esta o ciprofloxacino, reafirmando a preocupacdo com 0 uso
desregrado e consequente resisténcia microbiana.

Uma pesquisa realizada por Alves, Edelweiss e Botelho (2016), em
Floriandépolis/SC, aponta um progressivo aumento da resisténcia de E. coli as
fluoroquinolonas nos ultimos anos, e destaca ainda que o uso de forma empirica
tém sido umas das principais causas para esse rapido avango.

Duran (2018) retrata a resisténcia de E. colicom uma taxa de mais de 20%
ao ciprofloxacino, e traz um alerta para o seu uso de forma empirica, visto que
guanto maior sua exposicao, maiores as chances de resisténcia microbiana.

Concomitante ao que cita Duran (2018), Alves, Edelweiss e Botelho (2016)
discutem sobre o uso de antimicrobianos quando sua resisténcia ultrapassa
20%, devendo este ser evitado, segundo recomendacao internacional. Contudo,

€ possivel perceber que sua prescricdo para ITU ainda ocorre de forma
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desordenada, quando Alves, Edelweiss e Botelho (2016) constataram que o
norfloxacino estava sendo o segundo farmaco mais usado no tratamento
empirico de ITU em uma unidade de saude de Floriandpolis.

Constatou-se, conforme pode-se ver na tabela 03, que a nitrofurantoina
€ o antibacteriano que apresenta maior eficacia in vitro contra cepas de E. coli,
nao sendo observadas alteragdes relevantes quando comparado os periodos de
2019 e 2021. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Morais
e colaboradores (2021), que identificaram uma baixa taxa de resisténcia de E
coli a nitrofurantoina, levando a crer que esta deve ser a principal terapéutica
nos casos de ITU por esse microrganismo.

Peres e colaboradores (2021) realizaram uma pesquisa no ano de 2019
na cidade de Catanduva/SP, e concluiram que a E. coli apresentou baixo perfil
de resisténcia para a nitrofurantoina naquela regido.

Os demais farmacos, amoxicilina, ceftriaxona e sulfametoxazol +
trimetoprima nédo tiveram diferengas significativas em sua a¢ao terapéutica sobre
a E. colinos periodos estudados. Contudo, nota-se que existe um elevado perfil
de resisténcia a ceftriaxona e sulfametoxazol + trimetoprima.

Além disso, em consonancia com a literatura, o presente trabalho
considera importante citar aqui o conceito de microrganismo MDR (multidroga
resistente) que é aquele que se mostra resistente a trés ou mais classes
antimicrobianas (MOTA, 2018).

Visto isso, observou-se que 20% e 26% de cepas de E. coli foram
consideradas MDR em 2019 e 2021, respectivamente, corroborando o com
estudo de Mota (2018), que identificou, em sua pesquisa, esse microrganismo
com resisténcia a farmacos de diversas classes. Tal resultado deve ser
considerado elevado e preocupante, considerando o aumento da resisténcia e
consequente dificuldade de opgdes terapéuticas

Diante do exposto, cabe destacar a relevancia de se conhecer quais 0s
uropatogenos mais frequentes nos casos de ITU, bem como os farmacos mais
eficazes contra esses e, assim, viabilizar uma antibioticoterapia com maiores

chances de sucesso.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos na presente pesquisa, foi possivel identificar
a E. coli como principal uropatégeno responsavel por ITU no Laboratério de
Analises Clinicas Exato no periodo analisado, havendo predominéncia para o
sexo feminino e faixa etaria acima de 60 anos. Apesar de fazer parte da
microbiota normal do ser humano, a E. colipode ser altamente patogénica. Neste
estudo, houveram laudos em que esse microrganismo apresentou resisténcia a
trés ou mais classes antimicrobianas, o que corresponde a presencga de cepas
apresentando perfil de MDR. O fato de haver na literatura resultados
semelhantes a este evidencia a importancia de constantes estudos nessa area.

Observou-se um aumento estatisticamente relevante de resisténcia
microbiana em cepas de E. coli de 2019 para 2021, principalmente as
fluoroquinolonas. Ao longo dos ultimos anos, pesquisadores observavam que as
bactérias vinham apresentando aumento na resisténcia as fluoroquinolonas de
forma rapida e progressiva, e o elevado uso de antimicrobianos, inclusive o
ciprofloxacino, durante o periodo de pandemia da COVID-19 pode ter sido um
agravante para essas modificagoes.

O cenario atual é preocupante e necessita cada vez mais de avaliacoes
periddicas do perfil de resisténcia microbiana, sugerindo cautela na prescrigcao

antimicrobiana terapéutica empirica.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

LABORATORIO

EXATO

AMALISES CLINICAS

Laboratorio Exato de Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.378.358/0001-64
Rua Felipe Guerra, n° 550, Centro, Caic6/RN
Cep. 59300-000

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢do de realizacdo da pesquisa
intitulada “INFECCAO DO TRATO URINARIO:
ANALISE DO PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA NO MUNICIPIO DE CAICO/RN,
COMPARANDO O PERIODO PRE-PANDEMICO E
PANDEMICO” desenvolvida pela aluna Magda Cristina
Dantas Ferreira, sob a supervisao do pesquisador Prof.
Egberto Santos Carmo, matricula 1660411, docente da
Universidade Federal de Campina Grande Campus Cuité-

PB.
Laboratorio Exato _ ( % \@&7
Responsavel W MM

CaicOo/RN, 19 novembro de 2021.



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ? rrlu
FEDERAL DE CAMPINA "
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGAQ DO TRATO URINARIO: ANALISE DO PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA NO MUNICIPIO DE CAICO/REN, COMPARANDO O PERIODO PRE-
PANDEMICO E PANDEMICO.

Pesquisador: EGBERTD SANTOS CARMO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54755421.1.0000.0154

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5231285

Apresentagio do Projeto:

Os pesquisadores apresantam um projeio de pesguisa com o lema central sobre infeccdo do tralo urinario.

Os autores esclarecem que a Infecgdo do Tralo Urindrio & caraclerizada pela invasao de bactérias nos

tecidos uringrios, sendo considerada um problema mundial em virtude do alto ndmero de casos e,

conseguentemenia, elevado uso de antimicrobianos. lsso ocorre, principalments, devido a demora no
dizgnadstico laboratorial, resultando no tratamento empirico, que pode ndo condizer com a necessidade do
paciente. O atual cenario da COVID-18 tambéam tem sido molivo de preocupagdo, uma vez que os
antibidlicos passaram a ser utilizados na terapéutica e profilazia da relenda doenga. Diante disso, o objetivo

desia pesquisa @ avaliar os resultados das uroculluras e dos anfibiogramas realizados no Laboratdric Exato,
situado no municipio de Caicd/RM, no periodo de julho a dezembro de 2019 & jutho a dezembro de 2021,

com énfase na resisténcia bacteriana. Para isso, sera realizado um estudo epidemiologico, retrospectivo, do

tipo exploratdrio, descritivo & analitico, com abordagem quanfitativa, em arguivos do referido laboratorio.

Serdo incluidos na pesquisa todos os resultados de cultura com antibiograma relacionados a infecces
urinarias a excluidos resultados de uroculiuras incompletos, como auséncia de sexo ou idade. Para coleta
de dados, que ocorrara no pariodo de 01.03.2022 a 30.04 2022, sera ulilizada uma planilha feita no Excal
incluindo informagies dos pacientes (sexo e idade), agentes etioldgicos, perfil de sensibilidade/resisti®éncia
aos antimicrobianos, para posterior

Endersgo:  Fua Pro™. Maria Anita Furtado Coslho, 3N, Sifio Olho DgAgua da Bica, Bloco: Ceniral de Laboratdrics de

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP: 58175000
UF: P8 Municipio: CLATE
Telefone:  (B3)A372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.oom
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CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE  « )
FEDERAL DE CAMPINA > abe
GRANDE - CES/UFCG

Contruapio do Famcer 5.231.299

analise de dados, que serd no Software SPES versdo 20. Este Software ira formular a frequéndia de todas
as varidveis, separadamanta & lambém associar as variaveis. Espera-sa, com os resultados ablidos a partir
da referida pesguisa, conhecer possivel evolugdo da resisténcia bacteriana dentro do periodo estudado,
levando em considaragio o periodo pré-pandémico e pandé&mico, o que mudou & guais s80 os agentes

antimicrobianos que estdo sendo terapeuticamente eficazes no momento.

Objetivo da Pesquisa:

05 pesquisadores apontam of saguintas objetivos:

Objetivo geral: avaliar os resultados das uroculluras e dos antibiogramas realizados no Laboratario Exalo,
siluado no municipio de Caicd/RM, no periodo da julho a dezembro de 2018 e julho & dezembro de 2021,
com &nfase na resisténcia bacleriana.

Dbjelivos especificos: Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes com uroculluras positivas,
relativas a sexo, idade e origem,

+ Relatar quais os micromganismos mais frequentes solados a partr das uroculturas;

= Disculir as possiveis alteragdes quanto ao perfil de resisténcia bacteriana, considerando o periodo pré-
pandémico & pandémico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

05 autores afirmam que “a pesquisa & considerada de baixo nsco, pois ndo envodve contalo com amosiras
ou pacientes, visto gque 3 colsta sa dard atravéas de resultados ja inseridos em plataforma digital. N&o serdo
divulgados nomes dos pacientes. prezando-se pelo sigilo e alica profissional”.

Como beneficios, os pesquisadores apresantam que “em detrimenio da alla incidéncia das mfecgdas
urinarias e consequente resisténcia microbiana, parmile-se com este esludo conhecer o parfil dos
microrganismos que esido causando infecgdes e bem como o perfil de resisténcia dos mesmos gerando,
portanto, uma série de dados que podem ser utilizados para controle dessas infecgbes.”

Endereco:  Fua Pro®. Maria Anita Furiado Coslho, SN, Sitio Olba Dg Agua da Bica, Bloco:! Ceniral de Laboraldrics de

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP: 58 175000
UF: P8 Mlumicipio: CLATE
Telefone:  (B3J3372-1635 E-mail: cep.oces ufcgifgmail.com
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Conlmspdo do Parocer: 5231299

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ importante do ponto de vista cientifico e social uma vez gue aborda dois temas pertinentes que
se dialogam, principalmente neste cenario pandémico em que os antimicrobianos 1&ém sido objetos de
pesquisa para o tratamento de infecgbes secundarias & COVID-18. Ademais, a pratica de automedicacdo
com diferentes farmacos, incluindo antibidticos, & um problema sabidamente comum gue conlribui para
resisiéncia bacteriana. Assim, esla investigacdo pode apresentar dados imporiantes para comparagio entre
os periodos pré e pandémico, a fim de direcionar politicas de ratamento e educacdo am sadde no que se
refiere & infecgio urinaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores insariram os seguinies documentos:

- Tarmo de anuéncia Institucional, assinada & carimbada pelo direlor do Laboraldno Exalo, conforme modeio
proposto pelo CEF;

- Termo de aulorizagio para pesquisa em anguivos afou documentos, assinada e carmbada pelo diretar do
Laboratorio Exalo, conforme modelo proposio palo CEP;

- Falha de Rosto com a assinatura do vice-diretor de Centro da UFCG;

- Instrumento da Colela de Dados;

- Termo de solicitagio de dispensa de fermo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelo orentador
e pela orientanda, conforme modelo proposto pelo CEP;

- Termo de Compromisso dos Pesquisadores, assinado pelo orientador e pela orientanda, conforma modelo
proposto pelo CEP;

- Projeto detalhado.

Recomendagoes:

- Caorrigir no résumo o pariodo de coleta de dados que esta “no pericdo de janeiro a junho de 2019 e maio a
outubro de 2021° para fhicar compativel com o periodo que consta no corpo do projeto & demais documentos
“julho a dezembro de 2019 e julho a dezembro da 20217,

- Recomenda-se elaborar o relatario final apds a conclusdo do projelo & inserir na plataforma para

acompanhamento por este Comilé.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apds leitura do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-s8 que ndo existem inadequactes
eticas para o inicio da pesguisa, estando o mesmo APROVADO.

Enderego:  Rua Prof. Maria Anita Furiado Coelho, /M, Sifio Olho D Agua da Bica, Bloco: Ceniral de Labaratdrios de

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP:  58.175=000
uF: PR Municipio:  CLITE
Telefone:  [B3)3372-1E35 E-mail: cep.ces.ulcgfgmail.oom
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Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Amquivo Postagam Aistor Siuacdo
Informagbes Basicas FB_IHFDRMMCﬁES_ELASEF»S_Dﬂ_F 23122021 Acailo
do Projeln ROJETO 1876227 pdf 09:02:23
Clutros suforizacao. pdf 2312712021 |EGBERTOC SAMTOS | Aceito
09:00:18 |CARMOD

Outros anuenciz.pdf 231212021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
08:59:32 |CARMD

Folha de Rosto fothaDeRosto.pdf 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
094641 |CARMO

Dutros FICHACOLETADEDADOS. docx 16M12/2021 |EGBERTD SANTOS | Aceito
15:11:25 |CARMO

TCLE/ Termos de | DISPENSADETCLE pdf 15122021 |EGBERTO SANTOS | Acsito

Assentimanio / 15:10:11  |CARMO

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMODECOMPROMISSO pdf 151122021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
150947 |CARMO

Projelo Detalhada /| | projeto_final pdf 15/12/2021 |EGBERTOC SANTOS | Aceito

Brochura 150540 |CARMO

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CLITE, D& de Fevensira de 2022

Assinado por:
Lidiane Lima de Andrade
(Coordenador({a))

Enderogo:  Rua Prof. Maria Anita Furtads Coslho, S/N, Sitio Olho Dy Agua da Bica, Bloco: Ceniral de Labarabirics de

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP:  58.175-000
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