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Resumo

Objetivo: analisar o perfil de micro-organismos presentes e resisténcia destes aos antimicrobianos em uroculturas de pacientes transplantados renais no
periodo de 2021-2022. Métodos: trata-se de um estudo transversal com analise quantitativa dos dados de uroculturas positivas de pacientes transplantados
renais, acompanhados no Hospital Geral de Fortaleza entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Foi empregado um instrumento de pesquisa elaborado,
contendo variaveis classificatérias, e os dados foram obtidos por meio de registros das uroculturas existentes no sistema de prontudrio eletrénico utilizado
pelo hospital. Resultados: das 534 uroculturas solicitadas, 36,7% apresentaram resultado positivo, sendo 60,4% de mulheres com idades entre 20 e 59
anos. A maioria dos casos foram desenvolvidos por pacientes que receberam acompanhamento ambulatorial (56,2%). Os micro-organismos isolados foram,
predominantemente, enterobactérias (81,34%), com prevaléncia de E.coli (69,30%). Os perfis de sensibilidade antimicrobiana variaram, com a resisténcia
da E.coli a antibiéticos como ampicilina, &cido nalidixico, norfloxacino e ciprofloxacino. Conclusées: essas descobertas fornecem informagdes importantes
sobre métodos clinicos especificos, métodos preventivos e melhorias na qualidade de vida dos transplantados renais.

Palavras-chave: transplante de rim; infec¢des urindrias; testes de sensibilidade microbiana.

Abstract

Objective: to analyze the profile of microorganisms present and their resistance to antimicrobials in urocultures of renal transplant patients in 2021-2022.
Methods: it is a cross-sectional study with quantitative data analysis from positive urocultures of renal transplant patients accompanied at the General
Hospital of Fortaleza between January 2021 and December 2022. An elaborate research instrument containing classification variables was employed,
and the data were obtained through records of the urocultures existing in the electronic checkbook system used by the hospital. Results: of the 534
urocultures requested, 36.7% showed a positive result, of which 60.4% were women aged between 20 and 59. Most cases were developed by patients
who received outpatient follow-up (56.2%). The isolated microorganisms were predominantly enterobacteria (81.34%), with the prevalence of E.coli
(69.30%). Antimicrobial sensitivity profiles varied, with E.coli resistance to antibiotics such as ampicillin, nalidixic acid, norfloxacin, and ciprofloxacin.
Conclusion: these findings provide important information about specific clinical methods, preventive methods, and improvements in the quality of life of
renal transplant patients.

Keywords: kidney transplantation; urinary infections; microbial sensitivity tests.

INTRODUGCAO

O transplante renal consiste no Unico meio para manutencdo da
vidaem pacientescomdoencarenalterminal, porémesserecurso
nem sempre esta a disposi¢cdo dos que aguardam/necessitam
de um érgdo, ja que o procedimento exige um doador. Segundo
o registo brasileiro de transplantes, no final de 2022, havia
52.989 pacientes cadastrados na lista de espera para doagao
de orgdos e tecidos. Além disso, até agosto desse mesmo ano
foram notificados 13.195 potenciais doadores, porém somente
3.528 tornaram-se doadores de maneira efetival. O Programa
Nacional de Transplante de Orgdos e Tecidos estd entre os
maiores programas publicos de transplantes do mundo, com o
devido manejo do destino de dérgdos e auséncia de privilégios
culturais e sociais. O Ministério da Saude (MS) investe cerca de
1,33 bilhdes de reais, anualmente, para esse programa, voltados

para despesas associadas a logistica em busca de potenciais
doadores, admissGes hospitalares, procedimentos cirurgicos,
atendimento ambulatorial e fornecimento de medicamentos
imunossupressores. Cerca de 95% dos transplantes realizados
est3o inseridos dentro da realidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo responsabilidade das equipes de transplantes o
devido acompanhamento desses pacientes®**,

O transplante renal trata do manejo ideal para inimeros
pacientes portadores de doenga renal em estdgio final e é a
terapia de substituicdo renal com maior custo-beneficio, como
a literatura ja vem evidenciando em territério brasileiro, e é um
procedimento cirdrgico complexo, portanto abrange aspectos
psicoldgicos e fisicos. Ele pode ser realizado por meio de doador
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vivo ou falecido, sendo eles consanguineos ou ndo®. Embora
novas técnicas cirurgicas tenham sido aprimoradas, elaborados
novos esquemas de terapia imunossupressora, profilaxia
antimicrobiana e medidas de prevengdo de infecgdo no
manejo de pacientes transplantados, as infec¢des de natureza
microbiana ainda constituem uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em pacientes transplantados de
orgdos solidos (TOS); entre elas, as infecgdes do trato urindrio
(ITU) sdo as mais comuns,5’.

Em um estudo prospectivo desenvolvido por Vidal et al. (2012),
foi descrito que cerca de 4,4% dos receptores de érgdos sdélidos
desenvolveram infeccdo do trato urindrio com incidéncia
global de 0,23 episdédios por 1000 dias de transplante, visto
que essa incidéncia dependente, significativamente, do tipo
de drgdo transplantado. Os autores observaram que pacientes
transplantados renais apresentam maior risco de desenvolver
ITU com incidéncia de 7,3%, seguido por receptores de rim-
pancreas (4,9%), coragdo (2,2%), figado (1,6%) e receptores
de pulmdo (0,7%)%. Além do mais, em um estudo de coorte,
envolvendo 867 receptores renais, 184 (21%) pacientes
desenvolveram ITU durante o primeiro ano apds o transplante9.
Outro estudo recente de prevaléncia revelou que a incidéncia
de ITU bacteriana aumenta para 33,3% em uma coorte de 150
receptores de transplante renal®.

Os fatores associados ao desenvolvimento de ITU pos-
transplante sdao multifatoriais e definidos de acordo com
a relagdo entre os agentes etiolégicos e as anormalidades
juntamente com as causas do hospedeiro. Ademais, existem
fatores especificos referentes ao transplante que também
podem aumentar o risco de ITU; entre eles, podem-se
destacar a presenca de refluxo vesicoureteral, stent ureteral,
ou outras anormalidades urolégicas (como malformagdes,
cistos ou calculos renais, anastomose e fistula urinaria, atonia
vesical, estenose ureteral na regido ureterovesical), episodios
de rejeigcdo celular aguda, recebimento de 6rgao de doador
falecido (comparado ao doador vivo), tempo da hemodidlise e
histérico de ITU recorrente anteriormente do transplante!

A presenga de microrganismos resistentes a multiplas drogas
(MDR), principalmente bactérias gram-negativas como
Klebsiella spp., E.coli, Serratia spp., Acinetobacter spp.,
incluindo organismos que produzem beta lactamase de espectro
estendido (ESBL) ou carbapenemase (mecanismo de resisténcia
desenvolvido pela bactéria, responsavel pela degradagao do
antimicrobiano e, consequentemente, impedindo a sua agao),
podem estar relacionados a um progndstico ruim em curto e
longo prazo nas unidades e enfermarias de transplante renal,
além de ser considerada uma ameaga importante uma vez
que passaram a ser encontrados com bastante frequéncia (por
fatores como auséncia de medidas de prevengao de infecgdo
e ma gestdo dos antimicrobianos), podendo causar infec¢Ges
graves e resultar em perda de enxerto'*. No estudo de Korth
et al., (2017), observou-se aumento significativo na resisténcia
antimicrobiana de Klebsiella spp. a TMP-SMX (Sulfametoxazol -
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Trimetoprima), ciprofloxacina e ceftazidima de 2009 a 2012*.
Para o diagndstico laboratorial de infecgdo de trato urinario, a
urocultura é definida como a analise com maior efetividade,
sendo critério diagndstico de ITU o crescimento de, no minimo,
10° UFC/mL obtido por meio da coleta de urina de jato médio
dadas as condigdes de assepsia’®. Esse teste é tido como método
de escolha para a confirmagdo em relagdo as infecgdes do trato
geniturindrio baixo ou alto®.

Ao identificar padrdes de resisténcia antimicrobiana nos micro-
organismos associados as ITUs, a pesquisa contribui para a
elaboragdo de estratégias mais eficazes no controle global da
resisténcia antimicrobiana, um desafio para a saude publica. Os
beneficios se estendem a melhoria da sobrevida de transplantes
renais, pois a minimizagao do risco de infec¢des pode impactar
a durabilidade dos odrgaos transplantados, reduzindo a
necessidade de retransplantes.

A compreensao das possiveis diferencas nos perfis de pacientes
e microrgranismos associados a infeccdo do trato urindrio
entre individuos transplantados e ndo transplantados é outra
questdo que deve ser levada em consideragao no trabalho,
possibilitando um tratamento mais individualizado dessas
infecgdes. Caracteristicas distintas de pacientes transplantados,
como imunossupressdo, podem afetar a escolha de antibidticos
e aduragdo do tratamento. Além disso, devido a gestao de riscos
em pacientes imunocomprometidos, pacientes transplantados
podem estar sujeitos a regimes prolongados de antibidticos, o
gue aumenta o risco de desenvolvimento de resisténcia. Como
resultado, métodos de tratamento devem ser modificados para
reduzir esse risco.

No contexto mais amplo da qualidade de vida dos pacientes
transplantados renais, o trabalho contribui para a prevencao
de disseminagdo de microrganismos multirresistentes,
prevencdo da perda do enxerto, permitindo a detec¢do
precoce e a implementacdo de medidas preventivas, além
de possibilitar a escolha da melhor terapia empirica. Assim, a
pesquisa ndo apenas melhora a compreensao das infec¢des em
pacientes transplantados, mas também fornece informagdes
importantes com grandes beneficios para o sistema de saude.
Portanto, o seguinte trabalho teve como objetivo analisar o
perfil de microrganismos presentes e sensibilidade desses
aos antimicrobianos em uroculturas positivas de pacientes
transplantados renais no periodo de 2021-2022.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com andlise quantitativa dos
resultados de uroculturas positivas de pacientes transplantados
renais que foram solicitadas entre os meses de janeiro de 2021
a dezembro de 2022. O estudo foi realizado no Hospital Geral
de Fortaleza, de Janeiro a Dezembro de 2023. Na realizagdo
do estudo, utilizaram-se uroculturas positivas de pacientes
transplantados renais de todas as idades (0-19, 20-59, maior ou
igual a 60 anos), de ambos os sexos, oriundos do ambulatério
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de transplante e pacientes internados.

O método de urocultura empregado pelo hospital consiste
no semeio das amostras de urina em meios de cultura Agar
Cistina Lactose Eletrdlito Deficiente (CLED), utilizando uma alga
bacterioldgica calibrada de 1ul. Apds o semeio, as placas foram
incubadas na estufa a 35 2C por 24 horas. Foram consideradas
positivas as amostras que tiveram crescimento igual ou
superior a 100.000 UFC/mL. A identificagdo do microrganismo
e os Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) foram
realizados pelo sistema automatizado Vitek®. Considerou-se
amostra positiva aquela com nimero acima de 100.000 UFC/
ml, e com crescimento de um Unico microrganismo. Uroculturas
duplicatas, (oriundas de um mesmo paciente, com o mesmo
agente etioldgico) mistas (dois ou mais microrganismos) foram
devidamente descartadas.

Foi utilizado um instrumento de coleta elaborado pelos
pesquisadores, contendo as varidveis classificatérias (sexo,
idade, origem, estado civil, pacientes ambulatoriais/internados,
microrganismo e sensibilidade aos antimicrobianos). Para o
antibiograma, somente os antimicrobianos disponibilizados
pelo método automatizado foram incluidos na anadlise. Os
dados foram obtidos por meio de registros das uroculturas
realizadas, existentes no sistema (Softlab®) de registros e
variaveis demograficas no prontudrio eletrénico utilizado pelo

Tabela 1. Amostra segregada segundo origem dos pacientes.

hospital (IntegraSH®), e, em seguida, os dados coletados foram
devidamente organizados em uma planilha no Microsoft Office
Excel 2013. Os dados foram armazenados em um banco de
dados (Jamovi®)'"!® e submetidos a analise estatistica descritiva
simples, com resultados representados em forma de tabela e
graficos, para as varidveis categorizadas, e quadro de medidas
descritivas para as varidveis quantitativas. Na analise preliminar,
as variaveis foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado (X?) e
teste exato de Fisher (TEF). O nivel de significancia aplicado nos
testes foi de 5%, isto &, estabelecido como significativo quando
p<0,05.

O estudo foi desenvolvido com base na Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza sob o parecer CAAE
n? 64276522.0.0000.5040, sendo, devidamente, garantidos os
aspectos éticos™.

RESULTADOS

O seguinte estudo incluiu 101 participantes, dos quais foram
solicitados um total de 534 uroculturas, sendo 196 (36,7%)
consideradas positivas. Pacientes do sexo feminino, com
faixa etaria entre 20 a 59 anos, foram as mais acometidas,
representando 61,9% dos casos totais. Estatisticamente, houve
diferenca significativa entre as varidveis analisadas (Tabela 1).

Variaveis Masculino % Feminino % Total %
Faixa Etaria

0-19 1 0,3 8 12,7 9 8,9
20-59 18 47,7 39 61,9 57 56,4
>60 19 50,0 16 25,4 35 34,7
Origem do paciente

Ambulatério 14 26,0 40 74,0 54 53,7
Internagao 11 44,0 14 66,0 25 24,8
Transferéncia 100,0 0,0 4 3,7
Residéncia 50,0 50,0 18 17,8
Estado civil

Casado (a) 23 60,5 22 34,9 45 44,6
Divorciado (a) 1 2,6 4,8 4,0
Ndo Especificado (a) 3 7,9 7,9 8 7,9
Solteiro (a) 8 21,1 27 42,9 35 34,7
Viuvo (a) 3 7,9 6 9,5 9 8,9
Naturalidade

Capital 22 45,8 26 54,2 48 47,5
Interior do Estado 13 28,3 33 71,7 46 45,5
Nordeste 1 100 0 0,0 1 1

J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-9
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Variaveis Masculino %

Feminino % Total %

Fora do Nordeste 2 33,3

4 66,7 6 5,9

X2:7,63/ p=0,022 / Exato de Fisher: p=0,025 em faixa etaria dos participantes e sexo.
X2:12,5/ p=0,014 / Exato de Fisher: p=0,008 em relagdo a origem dos pacientes e sexo.

X2: 7,08/ p=0,132 / Exato de Fisher: p=0,122 em relagdo a naturalidade.

X2: 4,8/ p=0,187 / Exato de Fisher: p=0,155 em rela¢do a naturalidade e sexo.

Fonte: Préprio autor (2024).

Em relagdo ao estado civil dos pacientes que tiveram cultura
positiva, foi observado que 44,6% das amostras eram de
pacientes casados, sendo 60,5% desse quantitativo formado
por homens. Seguido desse grupo, os solteiros apresentaram
34,7% do total de casos e os vilvos, com 8,9%. Ao realizar
analise estatistica, ndo se detectou diferenca significancia entre
as variareis estudadas (Tabela 1).

No que diz respeito aos casos positivos por naturalidade
em valores absolutos, grande parte dos pacientes que
apresentaram cultura de urina positiva era do interior do estado
(50%), seguida da capital (43,4%) e de outros estados da regido
Nordeste (5,6%). Porém, ndo foi possivel encontrar significancia
estatistica entre as varidveis (Tabela 1).

Entre os microrganismos que cresceram, o grupo das
enterobactérias foi o predominante com 160 culturas

(81,34%), seguido pelo grupo dos bacilos gram-negativos nao
fermentadores com 21 amostras (10,7%), e os cocos gram-
positivos com 8 culturas (4%). Em amostras ambulatoriais, a
E.colifoi a bactéria isolada com maior frequéncia (92%), seguido
da K. pneumoniae spp pneumoniae (68,75%). Em pacientes
internados, a E.coli esteve presente em 8% das infecgles,
enquanto a K. pneumoniae spp pneumoniae predominou em
28,13% dos casos. P. aeruginosa foi isolada em 10,20% do total
de amostras, sendo 55% em amostras obtidas em internagdo
e 40% em pacientes de origem ambulatorial. Enterococcus
faecalis, Enterobacter cloacae ssp cloacae e Proteus mirabilis
apresentaram taxas de ocorréncias bem proximas — 4,08%,
2,55% e 2,04% em relagdo ao total de uroculturas positivas.
Além disso, houve crescimento de Candida spp, correspondente
a 3,06% do total das amostras. Estatisticamente, observou-se
diferenga significativa entre as varidveis estudadas (p<0,001)
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil de microbiota observado nas uroculturas observados no estudo por origem da amostra.

Agentes Categoria Ambulatério Internagao Transferéncia Total

N % N % N % N %
Klebsiella oxytoca Enterobacteriaceae 1 50 1 50 0 0 2 1,02
Sizlzsrizlela pneumoniae ssp Enterobacteriaceae 1 20 4 80 0 0 5 256
Acinetobacter baumannii BGNNF 0 0 1 100 0 1 0,51
Candida parapsilosis Cryptococcaceae 0 0 1 100 0 1 0,51
Candida glabrata Cryptococcaceae 0 0 1 100 0 1 0,51
Candida albicans Cryptococcaceae 0 0 2 66,67 1 33,3 3 1,53
Candida tropicalis Cryptococcaceae 1 50 1 50 0 2 1,02
Citrobacter freudii Enterobacteriaceae 1 50 1 50 0 2 1,02
5;z)tlje£220cter cloacae spp Enterobacteriaceae 3 60 ) 40 0 0 5 255
Enterococcus faecalis CGP 4 50 0 0 4 50 8 4,08
Escherichia coli Enterobacteriaceae 69 92 6 8 0 0 75 38,27
vae:;::ziiggeumoniae ssp Enterobacteriaceae 44 6875 18 2813 ) 312 64 3265
Proteus mirabilis Enterobacteriaceae 1 25 2 50 1 25 4 2,04
Providencia stuartii Enterobacteriaceae 1 100 0 0 0 0 1 0,51
Pseudomonas aeruginosa BGNNF 8 40 11 55 1 20 10,20
Serratia marcescens Enterobacteriaceae 1 50 1 50 0 0 2 1,02
TOTAL 135 52 9 196 100,00

X2:76,9/ p<0,001 / Exato de Fisher: p<0,001 em relagdo a categoria do microorganismo e a origem da amostra.

Fonte: Préprio autor (2024).
J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-9
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E possivel observar o perfil de resisténcia da Klebsiella spp, sendo
97,2% das amostras resistentes a ampicilina, 71,8% resistentes
a amoxicilina + clavulanato, 67,6% e 70,4% resistentes a
ceftriaxona e ciprofloxacino, respectivamente. A amicacina
apresentou resisténcia de 12,7%, seguidos dos carbapenémicos
meropenem e imipenem, ambos com 35,2% (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil de resisténcia de Klebsiella spp em uroculturas
isoladas no estudo.

As espécies de Enterococcus estavam presentes em somente
4,08% das amostras. Todas as cepas isoladas ndo apresentaram
resisténcia para ampicilina, vancomicina e daptomicina. Obser-
vou-se resisténcia a eritromicina, gentamicina, estreptomicina
e levofloxacino de 33,3% (Tabela 5).

Tabela 5. Perfil de resisténcia de Enterococcus spp. em urocul-
turas isoladas no estudo.

Antimicrobiano Resisténcia %
Antimicrobiano Resisténcia % Ampicilina 0 0,0
Amicacina 9 12,7 Eritromicina 2 33,3
Amoxicilina + Clavulanato 51 71,8 Estreptomicina 2 33,3
Ampicilina 69 97,2 Gentamicina 2 33,3
Cefepima 34 47,9 Levofloxacino 2 33,3
Ceftazidima 42 59,2 Nitrofurantoina 0 0,0
Ceftriaxona 48 67,6 Vancomicina 0 0,0
Cefuroxima 47 66,2 Teicoplanina 0 0,0
Ciprofloxacino 50 70,4 Daptomicina 0 0,0
Gentamicina 33 46,5 Fonte: Proprio autor (2024).
Imipenem 25 35,2 Em relacdo ao perfil de resisténcia das Pseudomonas spp.
Meropenem 25 35,2 isoladas ng estudo, 9 mt'aropenem apr'e'sentou resisténcia de

30%, seguido da amicacina e gentamicina com 40% e 45%,
Piperacilina + tazobactam 39 54,9  respectivamente. As cefalosporinas ceftazidima e cefepime

Fonte: Préprio autor (2024).

No que diz respeito ao perfil de resisténcia das E.coli isoladas,
o ertapenem apresentou resisténcia em 2,7% das amostras
isoladas, seguido por meropenem e amicacina com 4,0%. Vale
destacar, também, o cefepime com 14,7% e a piperacilina + ta-
zobactam com 16%. A ampicilina e as quinolonas (ciprofloxaci-
no e norfloxacino) apresentaram as maiores taxas de resisténcia
com 77,3%, 57,3% e 57,3% (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil de resisténcia de E.coli em uroculturas isoladas
no estudo.

Antimicrobiano Resisténcia %
Acido nalidixico 53 70,7
Amicacina 3 4,0
Ampicilina 58 77,3
Ampicilina + sulbactam 15 20,0
Cefepima 11 14,7
Ceftriaxona 30 40,0
Cefuroxima 31 41,3
Ciprofloxacino 43 57,3
Ertapenem 2 2,7
Gentamicina 21 28,0
Piperacilina + tazobactam 12 16,0
Meropenem 3 4,0
Nitrofurantoina 18 24,0
Norfloxacino 43 57,3
Sulfametoxazol + trimetroprim 32 42,7

Fonte: Préprio autor (2024)
J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-9

apresentaram resisténcia de 45%. O imipenem apresentou taxa
significativa de resisténcia, com 65% (Tabela 6).

Tabela 6. Perfil de resisténcia de Pseudomonas spp. em
uroculturas isoladas no estudo.

Antimicrobiano Resisténcia %
Amicacina 8 40,0
Cefepime 9 45,0
Ceftazidima 9 45,0
Ciprofloxacino 11 55,0
Colistina 20,0
Gentamicina 9 45,0
Imipenem 13 65,0
Meropenem 6 30,0

Fonte: Préprio autor (2024)
DISCUSSAO

No estudo de Moein et al., (2023), ao avaliarem a prevaléncia
de infeccOes de trato urinario em receptores de transplante
renal, constataram o sexo feminino como fator contribuinte
para crescimento de uropatdégenos, uma vez que cerca de 62%
dos receptores incluidos no estudo eram do sexo feminino?.
Britt et al., (2017) e Shams et al., (2017), ao estudarem ITUs
em pacientes renais um ano apds o transplante, reforcam que
a maior prevaléncia de mulheres no grupo que apresentou
crescimento microbiano em cultura de urina ndo é novidade,
visto que a proximidade relativa da uretra ao reto € menor em
pacientes do sexo feminino?*?2, No estudo de Beraldo-Massoli
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et al., (2012), cerca de 88% das uroculturas positivas eram de
pacientes do sexo feminino; além disso, a faixa etaria de 13 a 40
anos foi a mais frequente, representando 43% desses pacientes,
devido aos periodos menstruais que alteram o pH vaginal, as
relagBes sexuais frequentes e a gravidez?.

No estudo de De Santana et al., (2012) que teve como
intuito examinar os dados acerca da etiologia e os padrGes
de resisténcia aos antimicrobianos dos principais agentes
de infec¢Ges do trato urindrio em pacientes ambulatoriais e
internados, observam -se 73% de positividade em pacientes
acompanhados ambulatorialmente e 27% de pacientes que
estavam hospitalizados®*. De acordo com Marson et al,
(2020), ao verificarem o perfil etioldgico de uroculturas de
pacientes ambulatoriais e hospitalizados, além de constatarem
a predominancia de positividade para culturas colhidas de
pacientes acompanhados ambulatorialmente (87,98%),
observaram, também, que esse grupo tem 7,5 vezes mais
chances de apresentar uropatégeno em urocultura®.

Leblebicioglu et al., (2013) e Storti et al., (2005) reforcam que
pacientes hospitalizados também possuem risco de apresentar
crescimento microbiano em urocultura, principalmente aqueles
em uso de sonda vesical, visto que os microrganismos podem
aderir a superficie interna do cateter e formar biofilme. Dessa
forma, vao existir dois tipos de colonizagdo por microrganismo:
0 que cresce na urina e o da superficie do cateter. Assim os
resultados obtidos em cultura podem nao estar associados a
bacteriuria verdadeira, gerar falha no tratamento e persisténcia
dos microrganismos aderidos?®?’.

Segundo Soares et al., (2006), Hooton et al., (1996) a presenca
de uropatdgenos em cultura e sintomas caracteristicos de
infeccdo de trato urinario sdo altas em pacientes sexualmente
ativos e fortemente associadas a relages sexuais recentes??,
As praticas sexuais desprotegidas sdo um fator de risco, isso
ocorre porque os individuos, que ndo usam preservativo,
além de estarem em risco de contrair infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), tém maior probabilidade de desenvolver
outras infecgGes no trato urinario devido as bactérias ou aos
fungos presentes nas mucosas de seus parceiros sexuais®. Paula
et al. (2016) reforcaram esse ponto, afirmando que mais da
metade das pessoas que ja fizeram sexo sem uso de preservativo
contraiu infecgdo urindria, e o sexo anal sem protecdo foi a
pratica sexual mais associada ao surgimento dessas infecgGes.
Portanto, havia uma taxa significativa de pacientes colonizados
por agentes causadores de infeccdo de trato urinario entre as
pessoas que fizeram sexo oral e vaginal sem preservativ®3,

No trabalho desenvolvido por Oli et al., (2017), envolvendo
pacientes do sexo feminino portadoras de infeccdo de trato
urindrio no sudeste da Nigéria, percebeu-se que a maioria
dos pacientes que apresentaram cultura positiva (47,92%) no
momento do estudo era de comunidades rurais. Porém, a analise
de correlagdo ndo encontrou uma associagdo significativa (p >
0,05) entre o domicilio rural e a coloniza¢do bacteriana®.

J. Health Biol Sci. 2024; 12(1):1-9

No trabalho desenvolvido por Khatri et al., (2022), ao conhecer
a prevaléncia de infec¢do do trato urindrio entre pacientes pds-
transplante renal de um centro tercidrio, observou-se que o
microrganismo isolado com maior frequéncia foi a Escherichia
coli (54,2%), seguido de Klebsiella spp (20,83%)*. Olenski et
al. (2019) realizaram um estudo acerca dos microrganismos
causadores de ITU e classes de antibidticos empregados em
um centro tercidrio na australia, também perceberam que
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae foram responsaveis
por 82% dos episddios de ITU34. Segundo Parasuraman et
al., (2013) e Singh et al., (2016) Klebsiella spp. produtora de
lactamase de espectro estendido, Enterococcus spp resistentes
a vancomicina e Pseudomonas aeruginosa também possuem
importancia significativa no desenvolvimento de ITU em
pacientes transplantados e também devem ser levados em
consideracdo nos regimes profilaticos para prevencdo de
infeccdes recorrentes:3¢,

Zang et al. (2018) examinaram o peso das infecgBes por
enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos em
uma grande rede de hospitais tercidrios na China. Eles
descobriram que K. pneumoniae causou as maiores infec¢Ges
(bacteremia, infeccdo intra-abdominal, infec¢do do trato
respiratdrio inferior, meningite, infeccdo do trato urinario e
infeccdo de ferida), e alguns individuos demonstraram ndo
ser suscetiveis a carbapenémicos ou cefalosporinas. Ao longo
do tratamento, os aminoglicosideos foram mais ativos que
as fluoroquinolonas, com taxas de suscetibilidade superiores
a 60% e inferiores a 11%, respectivamente. A polimixina B
manteve atividade excepcional, com suscetibilidade superior
a 90% independentemente da espécie. A ndo suscetibilidade a
carbapenémicos e cefalosporinas foi demonstrada em todos os
isolados®’.

De acordo com Ballén et al.,, (2021) ao caracterizarem a
viruléncia de cepas de Klebsiella pneumoniae oriundas
de varios sitios (urina, sangue e trato respiratorio), a K.
pneumoniae uropatogénica apresentou maior resisténcia
geral aos antibidticos (64,91%) em comparagdo com as cepas
do sangue (63,64%) e do trato respiratério (51,35%), sendo os
maiores percentuais de resisténcia antimicrobiana observados
para ciprofloxacino (42,11%), amoxicilina/acido clavulanico
(36,84%), sulfametoxazol-trimetoprima (36,84%) e ceftazidima
(33,33%)%.

Para Seibert et al., (2014), o microrganismo mais resistente
aos carbapenémicos foi K. pneumoniae (29, 62,0%). Nos
isolados resistentes aos carbapenémicos, os antimicrobianos
do grupo dos aminoglicosideos foram os mais sensiveis. A
sensibilidade da amicacina foi maior (91,5%), seguida da
gentamicina (57,4%)*. Alves e Behar et al. (2013) realizaram um
estudo acerca das infec¢Ges hospitalares por enterobactérias
produtoras de KPC em um hospital terciario do sul do Brasil e
encontraram sensibilidade de 97,5% para amicacina e de 70%
para gentamicina em isolados de K. pneumoniae produtoras de
carbapenemase®. Em outro estudo semelhante realizado por
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Soares et al., (2012), isolados de K. pneumoniae produtores
de KPC, demonstraram 100% de sensibilidade a gentamicina
e 62,5% de sensibilidade a amicacina®. Apesar de a Klebsiella
encontrada no presente estudo ter apresentado 64,8% de
sensibilidade para os carbapenémicos e de ndo ter sido realizado
teste para confirmagdo de cepas ESBL+, os aminoglicosideos
continuam sendo uma excelente opgao para microrganismos
resistentes aos carbapenémicos, apesar do fato de que os
valores percentuais deste estudo diferem dos nossos.

De acordo com Tano et al., (2022), ao caracterizarem os
antimicrobianos e perfil de sensibilidade da E.coli isolada de
uroculturas de mulheres atendidas em uma comunidade do sul
do Brasil, as taxas de suscetibilidade ao acido nalidixico foram
de 73,3%, as taxas de suscetibilidade ao ciprofloxacina foram
de 85,7%, e as taxas de suscetibilidade ao norfloxacina foram
de 85,9%. A suscetibilidade foi a menor para cefalotina (51,8%),
seguida pela ampicilina (54%), enquanto a maior suscetibilidade
foi para amicacina, ertapenem e meropenem (99,7%). O nivel
de resisténcia antimicrobiana as quinolonas (acido nalidixico,
ciprofloxacina e norfloxacina) observado neste estudo foi de
15,5%. A nitrofurantoina foi o Unico antimicrobiano de primeira
linha que manteve uma suscetibilidade superior a 90% para
esses isolados®.

Em um outro estudo de Talukdar et al. (2020), os niveis de
sensibilidade de E.coli foram mostrados como 100% de colistina,
82% de imipenem, 88% de meropenem, 80% de ertapenem,
68% de piperacilina-tazobactam, 84% de amicacina, 89% de
netilmicina, 92% de gentamicina e 46% de cefepima. No entanto,
a sensibilidade superior a 50% foi demonstrada pelos perfis
antimicrobianos dos carbapenémicos (imipenem, meropenem,
ertapenem) e aminoglicosideos (gentamicina, amicacina,
netilmicina). Os autores enfatizam que os aminoglicosideos
devem ser mantidos para uso no trato urinario, pois atingem
altas concentragbes neste local. Em 97,9% dos casos, a E.coli
demonstrava sensibilidade a nitrofurantoina em comparagao
ao perfil de sensibilidade aos antibidticos. A sensibilidade a
combinagdo de amoxicilina e acido clavulanico foi de 81,0%,
enquanto a sensibilidade a ciprofloxacina foi de 76,2%*. A
sensibilidade das cefalosporinas testadas foi de 82,2% para
cefuroxima, 88,4% para ceftazidima, e 89% para o cefepima*.

No estudo de Boccella et al. (2021), o Enterococcus faecalis
demonstrou uma forte resisténcia a gentamicina e a altos
niveis de estreptomicina. Ao mesmo tempo, demonstrou uma
alta sensibilidade a ampicilina (96,7%), ampicilina/sulbactam
(99,4%), imipenem (98,3%), linezolida (99,4%), nitrofurantoina
(99,6%), teicoplanina (98,5%), e vancomicina (98%). Além disso,
a sensibilidade de E. faecalis a levofloxacina foi reduzida em
65,1%45. Para Bordignon et al., (2017), o perfil de sensibilidade
para Enterococcus spp. revelou sensibilidade de 100% para
os antibidticos ciprofloxacino, levofloxacino, vancomicina,
estreptomicina (alta dose), gentamicina (alta dose) e alta
dose de estreptomicina; e sensibilidade de 66,67% para
nitrofurantoina“.

No estudo de Gongalves et al. (2020), realizado em um
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hospital universitario brasileiro, foi observado, em 2017,
que os isolados de P. aeruginosa apresentavam cerca de
100% de resisténcia aos antibidticos imipenem, ceftazidima
e levofloxacino. Os isolados demonstraram resisténcia aos
seguintes medicamentos: amicacina e ciprofloxacino (75%);
meropenem, norfloxacino e cefepime (67%) e piperacilina +
tazobactam (33%). Em 2018, houve resisténcia total a cefepime,
a imipenem e norfloxacino; resisténcia de 67% a amicacina; e
resisténcia de 50% a ciprofloxacino, levofloxacino, meropenem,
ceftazidima e piperacilina + tazobactam?®’. O estudo de Siqueira
etal., (2018) encontrou resultados semelhantes acerca do perfil
de resisténcia de P. aeruginosa em um outro hospital brasileiro,
mas com variagdes significativas, principalmente entre a
amicacina (24%) e o imipenem (68%)*.

Entre as limitagGes do estudo, é possivel destacar a possibilidade
de viés de sele¢do, devido ao tamanho da amostra e a origem
dos dados. Além disso, o trabalho foi realizado com dados
de um periodo de tempo especifico e, consequentemente,
com um numero limitado de pacientes, comprometendo a
representatividade dos resultados para uma populagdo mais
ampla. Além disso, a coleta retrospectiva de dados pode
resultar em inconsisténcias ou lacunas nos registros médicos, o
gue pode prejudicar a precisdo e a confiabilidade das analises.

CONCLUSAO

A monitorizagdo da resisténcia aos antibidticos pode ajudar
na escolha de uma terapia eficaz. Os estudos de vigilancia
sdao uma ferramenta crucial para fornecer informagdes sobre
os padrbes de suscetibilidade aos antimicrobianos, o que
pode melhorar a terapia empirica ou guiada, reduzir o tempo
de hospitalizagdo e acelerar a recuperagdao. Em conclusdo, os
resultados desta andlise oferecem informagdes acerca das
caracteristicas epidemiolégicas e microbioldgicas desse grupo
especifico. A taxa de positividade das uroculturas encontradas
destaca a relevancia clinica nesse publico, evidenciando
a necessidade de estratégias especificas de prevengdao e
tratamento. A predominancia em mulheres de meia-idade e
oriundas do ambulatdrio ressalta a importancia de considerar
a demografia na abordagem clinica, dando enfoque das
abordagens diferenciadas para diferentes grupos de pacientes
transplantados renais.

A diversidade de microrganismos identificados e a variagdo
na sensibilidade antimicrobiana, com predominancia de
enterobactérias, além de revelar a complexidade em torno
dessas infecgGes, ressalta a importancia da analise minuciosa
e multidisciplinar na abordagem dos pacientes portadores
de infecgbes de trato urindrio, considerando a resisténcia
especifica de cada microrganismo. De acordo com as
caracteristicas demograficas e microbioldgicas identificadas, a
implementagdo de protocolos personalizados pode melhorar,
significativamente, a gestdo clinica desses pacientes, otimizar
os cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida pos-
transplante.
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