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| NTRODUGAO O trato urinario acima da uretra é estéril, nos humano
sadios, mas a uretra normalmente é colonizada por muitas bact
A infeccéo do trato urinario (ITU) é uma das doengas maias diferentes, de modo que os espécimes de urina coletados,
comuns e acomete homens e mulheres, em qualquer idade, apne método nado invasivo, tornam-se contaminados, durante a s
sentando, entretanto, frequiéncia diferenciada nos sexos femininpassagefm Hoje, a colheita da urina é feita, de acordo com a
masculino e nas diversas faixas etarias. Ja no que se refere a etiolagiamnas rigidas de assepsia, além de se desprezar o seu prim
encontramos variaveis quanto ao sexo, idade, estado geral do pgafe.
ente, uso prévio de antibioticos e aquisi¢ao da ITU dentro ou fora As infeccdes do trato urinério séo geralmente causadas p
do ambiente hospitafar enterobactérias, por estafilococos, Peeudomonas aeruginosa,
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ou por outros bacilos Gram - negativos, sendo o gé&hecoli 01 mostra a percentagem de culturas positivas e negativas realiza-
responsavel por mais de 80% de todas as infec¢des urinariasdAs nessa pesquisa.
realizacdo de uma cultura de urina, bem como o teste de
suscetibilidade das bactérias frente aos antimicrobianos, represen- Figura 1: Percentual de culturas positivas de infec¢des
tam um parametro importame urinaria de paciente atendidos no Laboratério de Andlises

A selecéo de um agente antimicrobiano depende de varios Clinicas do Hospital S&o Lucas de Crate(s.
fatores: o local da infec¢é@o, uma variedade de fatores do hosped=:
ro, as caracteristicas de absorcéo do agente antimicrobiano, as
como sua via de excrecgéao, propriedades farmacocinéticas e a 1
guéncia de dosagem do agente antimicrobiano, suscetibilidade
cal do microrganismo ao agente antimicrobtano

O culiuras positivas

As bactérias sdo comumente descritas como sendo sen (14%])
veis ou resistentes a agentes antimicrobianos. As defini¢cBes des M culturas negativas
categorias interpretativas tém sido fornecidas em procediment (%)

recomendados para difusdo em disco e testes de dilui¢&o, publi
dos peldNational Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS), do Centro de Controle de doengas (CDC)
O uso de antibidticos induz a uma pressao seletiva sobre

as cepas bacterianas, favorecendo a preservacdo das cepas que A fig,ra 02 representa a frequéncia das bactérias isoladas
sofrem _mutag_ao geﬂe“‘ia para a resisténcia em relaggo as Ce@@ﬁnfecgées urinarias de pacientes atendidos, no Hospital Sao
sensiveis. A disseminagéo desses agentes ocorre, particularmepi.. < Foi observado qué&acherichia colfoi a mais frequente,
guando as medidas basicas no controle das infec¢bes hospitalac’rgﬁ1 86,36%, vindo, em seguidakebsiellasp, com 9,09%, e a

ndo s&o respeitadas . L. .. . Enterobactesp, com 4,55%.
Normalmente, a transmissao de bactérias multi-resisten-

tes da-se, de maneira cruzada, através dos profissionais de saude,
tanto pelo contato direto entre um paciente e outro, como pelo
contato indireto devido o manuseio de artigos ou superficies con-
taminadas. Mais raramente pode ocorrer transmissdo por uma
fonte Unica diretamente de artigos ou equipamento contarminader

Figura 2: Percentual de bactérias isoladas de
urinoculturas de pacientes com infecgdes urinarias
atendidos no Hospital Sdo Lucas - Crateus.

De acordo com o que foi comentado acima, nosso objetiv OEnterobacter
foi estudar os antimicrobianos resistentes as infec¢6es urinarias (4.55%)
pacientes atendidos no Hospital de Referéncia Séo Lucas da cii B Klebsiella (9.09%))

de de CrateUs - Ceara.

MATERIAL E METODOS OE. coli (86.36%)

No periodo de setembro a dezembro de 2002, foram reali-
zadas 156 culturas de urina de pacientes internados e de ambulat6- A figura 3 mostra os antimicrobianos mais susceptiveis,
rio do Hospital de Referéncia Sdo Lucas de CrateUs. A coleta fosados nas culturas de urina realizados, no Laboratério de Anali-
realizada, na Unidade de Interna¢&o do Hospital, no caso de pasés Clinicas do Hospital Sdo Lucas, o melhor, mais susceptivel foi
entes internados, ou pelo proprio paciente, em seu domicilio, mdmipenem (95%), seguido pelo Norfloxacina (92%), Ciprofloxacina
caso de ser ambulatorial, de acordo com os cuidados de asse|f8@P6) e Nitrifurantoina (82%).
recomendados pelo laboratério do Hospital.

Ap6s a coleta, as urinas foram semeadas no meio de CLED, Figura 3: Frequéncia de antimicrobianos mais susceptiveis
com a ajuda de uma alca calibrada de 0,001 mL, sendo a plaogados nas culturas de urina positivas realizadas no Laboratério
incubada a 37°C por um periodo de 24 horas. Em seguida, foi de Andlises Clinicas do Hospital S&o Lucas de Crate(s.
realizada a contagem de coldnias, em caso de crescimento precério
ou ausente, a placa ja era descartada apontando resultado nege 10m
€, Nos casos em que se observaram dez ou mais col6nias uni
mes, foi feito o Gram, e identificacédo das bactérias, foram utilize 95
das as provas bioquimicas contidas no mini-kit para enterobactér

(Newprovy. a0 O Imipenem
A prova de suscetibilidade foi realizada pelo método d¢ W Norfloxacin
Kirby-Bauer, baseado na difus&o de discos de antimicrobianos € 8% O Ciprefloxacina

agar Mulle[-Hlntoﬁ. Os gntlmlgroblanp§ gsados forgm: 80 - O Nitrofurantoina
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Acido Nalidixico, Cefalotina,

Amicacina, Gentamicina, Imipenem, Cefuroxima, Ciprofloxacina 75
Sulfonamidas, Cefalexina e Ampicilina.

70
REesuLTADOS

A figura 4 mostra os antimicrobianos que apresentaram

Foram estudadas 156 culturas, neste periodo, sendo posiaior resisténcia que foram: Sulfonamidas (87%), Ampicilina
tivas 22 amostras (14%), realizadas no Laboratério de Analis¢g3%), Acido Nalidixico (60%), Cefalotina (54%) e Cefalexina
Clinicas do Hospital de Referéncia Sdo Lucas de Crate(s. A figu(a4%).
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Figura 4: Frequéncia dos antimicrobianos mais resistentes Klebsiell&. Em nosso trabalho, obtivemos uma resisténcia medi
de culturas de urina positivas realizadas, no Laboratorio de na em relagio a Cefalotina e & Cefalexina.

Andlises Clinicas do Hospital S&o Lucas de CrateUs. A resisténcia dos aminoglicosidios vem constituindo u

100 problema. Pode ocorrer por diverso tipos de mecanismos difere
tes e 0 mais importante deles € a inativagao por enzimas micro

:E I anas, cujos genes sao transportados nos plasrmitébsemos
frente aos aminoglicosidios utilizados nessa pesquisa uma sensi
Ll B Sulfonamidas lidade considerada razoavel.
& B Ampicilina A resisténcia natural & Ampicilina se deve aos mecanism
50 O Ac. Nalidixico de impermeabilidade e producéo de beta-lactamases descritos p
40 = [ Cefalatina Penicilina G.No trabalho o grau de resisténcia & Ampicilina foi
30 WCefalexina | considerado elevado, inferior apenas as Sulfonamidas. A resist
20 cia adquirida, hoje, largamente difundida, especialmente entre
10 germes hospitalares, ocorre principalmente por mecanismo
o+ , . . . transducéo e conjugacao de plasmideos contendo genes de fr

mentos de DNA contendo genes de resisténcia.
O mecanismo bioquimico principal de manifestacédo dare
DiscussAo sisténcia € a producdo de beta-lactamases, as quais inativa
antibidtico ao romperem seu anel beta-lactamico. Devido a es
Sabemos que para se prescrever um antimicrobiano, € ifito, na atualidade, a Ampicilina vem sendo utilizada em associ
dispensé\vel determinar, a pl’inCl’piO, se a bactéria isolada é sensi@@b com inibidores de beta-lactamases, para combater os micro
ou resistente. A sensibilidade dos germes a acdo das drogas antigainismos ampicilina-resistentes
crobianas pode ser determinaadaitro por meio do teste de sus- Outro trabalho em que se analisou resisténcia de antim
ceptibilidade aos antimicrobianos. Esta indicado sobretudo paragobianos parBseudomonaserificou-seumaresisténcia em re-
averiguacdo da sensibilidade de germes que apresentam grandey@ado as sulfazotrim, de 56%, e para Imipenem, de 26,4%, segun
riabilidade de resisténcia. Menezes et. al., 2002a 2002, o Imipenen foi 0 antimicrobiano
Embora existente, aresisténcia entre as bactérias Causaﬂﬁhis potente, a sulfonamida e a ampici“na as menos potent
ras de infeccéo humana era pouco freqliente, ao inicio da era a@bmparando esses dados & nossa pesquisa, percebemos, tam
bioticoterapia. A expans&o do problema coincide com a introdymma resisténcia maior para as sufonamidas e melhor eficacia p
céo e amplo utilizagéo de inmeros novos antimicrobianos, a pasimipenem.
tir da década de 1980 O desenvolvimento da resisténcia bacteriana pode ser
Entretanto, a importancia das substéncias antimicrobianaginuido, evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos. Po
reside no seu papel selecionador dos exemplares resistentes, a#ato, é importante se tracar um perfil, com o objetivo de se conh
vés da presséo seletiva resultante do seu emprego clinico. Frentga aqueles que apresentam ou ndo uma boa eficacia frente
esses antimicrobianos, as bactérias criam varios mecanismos hiversas infeccdes bacterianas.
quimicos de resisténcia, tais como: inativacdo da droga por enzi-
mas; alteragdo da permeabilidade bacteriana a droga; alteracAqRIEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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