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RESUMO

Introducdo: A infecgdo do trato urinario (ITU) é uma das infeccdes mais
frequentes, ficando atrds apenas das infecgfes virais, e muito frequente em
pacientes submetidos ao transplante renal. Objetivo: Determinar a prevaléncia
das bactérias isoladas e o perfil de sensibilidade e resisténcia aos antibidticos
nas uroculturas de pacientes transplantados renais atendidos em um laboratério
escola no periodo de 2011 a 2016. Métodos: Foram utilizados os dados das
uroculturas positivas dos pacientes transplantados renais realizadas no
laboratorio Escola do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA,
no periodo de 2011 a 2016. Resultados: Foram analisadas 183 uroculturas
positivas. A bactéria mais isolada foi a Escherichia coli (52,5%), seguida pela
Pseudomonas sp. (7,7%), Klebsiella pneumoniae (7,1%), Enterobacter
aerogenes (4,9%) e Proteus mirabilis (3,3%). A Escherichia coli apresentou
maior sensibilidade a gentamicina (74,0%), seguida por aztreonam (70,8%) e
ceftriaxona (70,8%), e a maior resisténcia foi apresentada pela associacdo
sulfametoxazol-trimetoprima (52,1%). As outras bactérias apresentaram padréao
semelhante de sensibilidade. Conclusao: Concluimos que a Escherichia coli foi
a bactéria mais isolada nas uroculturas analisadas apresentando maior

resisténcia a associagéo de sulfametoxazol-trimetoprima.

Palavras chave: Infeccdo do trato urinario. Urocultura. Transplantados renais.
Sensibilidade.



Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections,
behind only viral infections, and very common in patients undergoing kidney
transplantation. Objective: To determine the prevalence of isolated bacteria and
the susceptibility profile and resistance to antibiotics in the urocultures of renal
transplant patients attended in a school laboratory from 2011 to 2016. Methods:
We used data from the positive urocultures of renal transplant patients performed
in the laboratory School of the University Center Tabosa de Almeida - ASCES-
UNITA, from 2011 to 2016. Results: 183 positive urocultures were analyzed. The
most isolated bacterium was Escherichia coli (52.5%), followed by Pseudomonas
sp. (7.7%), Klebsiella pneumoniae (7.1%), Enterobacter aerogenes (4.9%) and
Proteus mirabilis (3.3%). Escherichia coli showed higher sensitivity to gentamicin
(74.0%), followed by aztreonam (70.8%) and ceftriaxone (70.8%), and the
highest resistance was presented by the sulfamethoxazole-trimethoprim
combination (52.1%), . The other bacteria showed a similar pattern of sensitivity.
Conclusion: We conclude that Escherichia coli was the most isolated bacterium
in the analyzed urocultures presenting a higher resistance to the association of

sulfamethoxazole-trimethoprim
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INTRODUCAO

A infeccao do trato urinério (ITU) é uma das infec¢cées mais frequentes, ficando
atrds apenas das infec¢des virais. Ocorre em todos os sexos e idades, porém
com maior prevaléncia em mulheres, é multifatorial e os microrganismos
responsaveis podem ser tanto gram-positivos quanto gram-negativos?.

Para se diagnosticar uma infec¢édo do trato urinario € utilizada a urocultura que
€ um exame que além de indicar a presenca do microrganismo também
possibilita fazer o antibiograma para tal patégeno, indicando o melhor antibiético
a ser utilizado. E caracterizado uma ITU pelo crescimento a partir de 100 mil
unidades formadoras de colonias (UFC) por milimetro de urina (>10° UFC/mL
de urina). A urocultura é indicada para pacientes com algum sintoma ou
assintomaticos que corram algum risco de infec¢éo urinaria2.

O transplante renal € o principal procedimento realizado no tratamento de
pacientes com doenca renal avancada. A infec¢do do trato urinario é fonte de
morbidade e falha no enxerto, sendo considerada a infeccdo mais comum em
receptores de transplante renal. A sua incidéncia pode ser relatada devido a
surtos locais pés-transplantes.

Dentre as bactérias isoladas em urocultura a Escherichia coli € a de maior
prevaléncia, estudos mostram o aumento da resisténcia de antibiéticos como
ampicilina e sulfametoxazol-trimetoprima e observa-se uma boa sensibilidade
aos aminoglicosideos, nitrofurantoina e quinolonas. E necessario um
conhecimento mais aprofundado do perfil desses agentes junto ao uso de
medicamentos usados na pratica clinica, a fim de melhorar o tratamento bem

como promover uma diminuicdo de resisténcia desses microrganismos?2.



Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia das bactérias isoladas
e o perfil de sensibilidade e resisténcia aos antibiéticos nas uroculturas de
pacientes transplantados renais atendidos em um laboratério-escola de um

Centro Universitario na cidade de Caruaru, no periodo de 2011 a 2016.



METODOS

O estudo apresentou uma abordagem quantitativa, retrospectiva e descritiva,
com pesquisa documental. Foram utilizados os dados das uroculturas positivas
dos pacientes transplantados renais realizadas no laboratério Escola do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA no periodo de 2011 a 2016.
As informacfes foram extraidas dos livros de registro do laboratorio de
microbiologia do laboratério escola. A andlise dos dados foi feita com a utiliza¢éo
do aplicativo Excel 2007 (Microsoft Office®)



RESULTADOS

Os dados foram coletados do laboratorio-escola dos anos de 2011 a 2016,
periodo em que foram atendidos o0s pacientes transplantados renais
encaminhados por um servigco publico. Foram registradas 183 uroculturas
positivas dos 71 pacientes acompanhados, sendo 38 mulheres e 33 homens. A
faixa etaria foi de 17 a 88 anos, com uma média de 45. Os pacientes atendidos
com uroculturas positivas estavam no periodo entre 2 meses e até nove anos
apos o transplante renal.

Das 183 uroculturas positivas registradas, a bactéria Escherichia coli foi o agente
mais isolado, representando 52,5% do total (96 ocorréncias), seguida pela
Pseudomonas sp. (7,7%), Klebsiella pneumoniae (7,1%), Enterobacter
aerogenes (4,9%) e Proteus mirabilis (3,3%). Outros agentes representaram
24,6% da amostra, sendo eles: Proteus vulgaris, Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus sp., Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Enterococcus sp.,
Klebsiella  oxytoca, Staphylococcus aureus, Morganella  morganii,
Staphylococcus coagulase negativa, Citrobacter koseri, Enterobacter sp.,
Ewingella americana, Klebsiella sp., Serratia sp., Staphylococcus lugdunensis e
Streptococcus do grupo D (ndo enterococos) (Figura 1).

A bactéria Escherichia coli apresentou maior sensibilidade a gentamicina
(74,0%), seguida por aztreonam (70,8%) e ceftriaxona (70,8%). Outros
antibioticos testados tiveram sensibilidade abaixo dos 70% (Figura 2). A maior
resisténcia foi apresentada pela associagéo sulfametoxazol-trimetoprim (52,1%).
Os demais antibidticos testados tiveram resisténcia abaixo dos 50% (Figura 3).

As bactérias Pseudomonas sp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes
e Proteus mirabilis mostraram sensibilidade e resisténcia varidveis aos
antibioticos testados. Semelhantemente a Escherichia coli, a Klebsiella
pneumoniae e a Enterobacter aerogenes mostraram maior sensibilidade a
gentamicina, 69,2 e 77,8%, respectivamente. A Pseudomonas sp. mostrou
sensibilidade a polimixina B (92,9%) e a ceftazidima (85,7%). Neste estudo, a

Proteus mirabilis apresentou sensibilidade de 100% a aztreonam (Tabela 1).



No entanto, as maiores resisténcias da Pseudomonas sp. foram a cefazolina e
ertapenem, ambas com 85,7%. Enquanto que, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter aerogenes e Proteus mirabilis apresentaram resisténcia abaixo dos
70% (Tabela 2).



DISCUSSAO

Este estudo mostra a prevaléncia e perfil de resisténcia e sensibilidade aos
microbianos das bactérias isoladas em uroculturas de pacientes transplantados
renais atendidos no laboratério Escola do Centro Universitario Tabosa de
Almeida — ASCES-UNITA no periodo de 2011 a 2016.

A bactéria Escherichia coli foi o agente mais isolado, representando 52,5% do
total. Na literatura, encontramos que esse patégeno é o agente causal em 70%
- 95% das ITUs adquiridas na comunidade, corroborando nossos achados em
relagdo a prevaléncia?“°. Outras bactérias frequentemente isoladas em ITU séo
Pseudomonas sp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes e Proteus
mirabilis. Nesse estudo esses microrganismos apresentaram respectivamente
porcentagens de 7,7%, 7,1%, 4,9% e 3,3%, que foram semelhantes em outros
achados da literatura®. Muitos estudos relatam a presenca de enterobactérias
como as principais causadoras de infec¢cdo urinaria, com predominio de
Escherichia coli (>85% ITU comunitarias e 50% ITU hospitalares), seguida por
Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp., Klebsiella sp., Pseudomonas sp.,
Serratia sp., Enterobacter sp. e Enterococos’ ®. Comparando com nosso
estudo, temos resultados semelhantes.

O perfil de resisténcia apresentada pela Escherichia coli revelou altas taxas pela
associacdo sulfametoxazol-trimetoprim  com 52,1%, perfii comumente
encontrado em varios estudos?® 8, Em 1999, a Infectious Diseases Society of
America (IDSA) publicou um guia para tratamento de infec¢do bacteriana do trato
urinario no qual se recomenda que o sulfametoxazol-trimetropim seja o
tratamento empirico de escolha, desde que a prevaléncia regional de resisténcia
a esse antimicrobiano ndo ultrapasse 20%°°. Com os resultados apresentados
neste estudo, seria recomendado que o sulfametoxazol-trimetoprim ndo fosse
indicado como antibiético de primeira escolha para o tratamento de ITU, uma vez
gue é apontado na literatura a ndo administracéo desse antimicrobiano em areas
em que se apresenta uma resisténcia desta associacdo maior que 20% a

bactéria Escherichia Colit® 11,
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Desse modo, seria necessaria a utilizacdo de outros farmacos, como exemplo
0S que apresentaram sensibilidade nesse estudo: Gentamicina (74,0%), seguida
por Aztreonam (70,8%) e Ceftriaxona (70,8%). A Gentamicina apresenta altos
percentuais de sensibilidade no uso contra essa bactéria, como observado em
outros estudos’ °. Outros antibidticos como Ciprofloxacina, Amoxicilina-Acido
Clavulanico e Norfloxacina também apresentaram grandes percentuais de
resisténcia, respectivamente de 49,0%, 42,7% e 40,6%.

A incidéncia de UTI em transplantados renais é variavel entre os sexos, mas
existe estudos em que se mostra uma incidéncia maior no sexo feminino*’. Em
nosso estudo ndo ocorreu um resultado significativo entre os sexos, foram 38

uroculturas positivas em mulheres e 33 em homens.
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CONCLUSAO

As bactérias cada vez mais vém desenvolvendo e apresentado mecanismos de
resisténcia aos antimicrobianos. Desta forma, este estudo contribui para a
melhor escolha da terapia empregada no combate dos microrganismos mais
frequentes em uroculturas positivas dos transplantados renais. Mediante os
nossos resultados, seria indicado aos pacientes atendidos neste laboratorio a
terapia com Gentamicina nas uroculturas positivas para Escherichia coli
(patégeno encontrado em maior frequéncia) e descartado o0 uso de
sulfametoxazol-trimetoprim, por ter tido indices de resisténcia maiores que 20%.
Contudo, é de fundamental importancia a realizacao perioddica de estudos sobre
prevaléncia de agentes infecciosos e seu perfil de resisténcia para auxiliar na
diminuicdo de mudancas nesses perfis, contribuindo assim para a promoc¢éao da

saude e diminui¢do no uso indiscriminado de antibiéticos.
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Figura 1 - Agentes patogénicos isolados nas infec¢cdes do trato urinario em
pacientes transplantados renais atendidos no laboratério Escola do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA no periodo de 2011 a 2016.

Streptococcusdo grupo D (ndo enterococos)
Staphylococcus lugdunensis
Serratia sp.

Klebsiellasp.

Ewingella americana
Enterobacter sp.

Citrobacter koseri
Staphylococcus coagulase negativa
Morganella morganii
Staphylococcus aureus
Klebsiella oxytoca
Enterococcussp.
Enterobacter cloacae
Citrobacter freundii
Streptococcussp.
Staphylococcus saprophyticus
Proteusvulgaris

Proteus mirabilis
Enterobacter aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas sp.
Escherichiacoli

52,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 2 - Perfil de sensibilidade da Escherichia coli aos antibiéticos usados nas
infeccbes do trato urinario em pacientes transplantados renais atendidos no
laboratorio Escola do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA
no periodo de 2011 a 2016.
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Figura 3 - Perfil de resisténcia da Escherichia coli aos antibiéticos usados nas

infeccdes do trato urindrio em pacientes transplantados renais atendidos no
laboratorio Escola do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA

no periodo de

2011 a 2016.
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Tabela 1 - Perfil de sensibilidade de Pseudomonas sp, Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter aerogenes e Proteus mirabillis nas infec¢des do trato urinario em

pacientes transplantados renais atendidos no laboratério Escola do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA no periodo de 2011 a 2016.

Pseudomonas sp

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter aerogenes

Proteus mirabilis

Polimixina B
Ceftazidima
Aztreonam
Piperacilina -
Tazobactam
Imipenem
Amicacina

92,9%
85,7%
42,9%
42,9%

35, 7%
14,3%

Gentamicina
Amicacina
Imipenem
Cefoxitina

Cefepime
Ciprofloxacina

69,2%
61,5%
53,8%
46,2%

30,8%
30,8%

Gentamicina
Imipenem
Amicacina
Meropenem

Aztreonam
Cefepime

77,8%
77,8%
44,4%
33,3%

11,1%
11,1%

Aztreonam
Amicacina
Cefepime
Ceftazidima

Imipenem
Meropenem

100,0%
50,0%
50,0%
50,0%

50,0%
50,0%
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Tabela 2 - Perfil de resiténcia de Pseudomonas sp, Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter aerogenes e Proteus mirabillis nas infec¢cBes do trato urinario em

pacientes transplantados renais atendidos no laboratério Escola do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA no periodo de 2011 a 2016.

Pseudomonas sp Klebsiella pneumoniae Enterobacter aerogenes Proteu
Cefazolina 85,7%| Cefpodoxima 69,2% Amicacina 53,8% Ofloxac
Ertapenem 85,7% Tetraciclina 61,5%| Gentamicina 53,8% Aprofloxe
Ceftazidima 71,4% Minociclina 46,2% Imipenem 53,8% Cefpodo:
Linezolida 71,4%| Azitromicina 38,5% | Ceftriaxona 46,2% Levofloxe

Tobramicina 71,4%| Ceftazidima 38,5% | Meropenem 46,2% Ampicili
Sulbact
Cefoxitina 64,3%| Clindamicina 38,5% Aztreonam 38,5% Azitromi




