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RESUMO

A infec¢ao do trato urinario (ITU) ¢ um dos tipos de infecgdes bacterianas mais comuns,
acometendo homens e mulheres em qualquer faixa etaria, podendo ser de origem comunitaria
ou hospitalar. A ITU se tornou uma alerta para a comunidade médica devido as altas taxas de
resisténcias evidenciadas ao longo dos anos aos antibidticos existentes no mercado, em especial
as resisténcias adquiridas pela bactéria Escherichia coli (E. coli). Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo descrever o perfil de resisténcia da E. coli em infec¢des urinarias de
pacientes atendidos em hospitais brasileiros. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
com amostras obtidas das plataformas eletronicas Scielo, Google académico e PubMed. Apos
a aplicacao dos filtros e critérios de exclusao, foram encontrados 101 artigos potencialmente
relevantes, destes 11 artigos foram selecionados para essa revisdo. A bactéria mais prevalente
foia E. coli, seguida da Klebsiella pneumoniae. No geral, os antibioticos mais resistentes foram
sulfametoxazol/tripetroprim e ciprofloxacino. Ratifica-se a importancia deste tipo de estudo,
por permitir acompanhar a evolugdo do perfil bacteriano no ambiente hospitalar, bem como o
perfil de sensibilidade dos antimicrobianos.

Palavras-chave: infecgdes urinarias; escherichia coli; resisténcia bacteriana; quinolonas.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTT) is one of the most common types of bacterial infections, affecting
men and women of any age group, and may be of community or hospital origin. UTT has become
a warning to the medical community due to the high rates of resistance shown over the years to
antibiotics on the market, especially resistance acquired by the bacteria Escherichia coli (E.
coli). In this context, the present study aims to describe the resistance profile of E. coli in urinary
infections in patients treated at Brazilian hospitals. This is an integrative literature review with
samples obtained from the electronic platforms Scielo, Google Academic and PubMed. After
applying the filters and exclusion criteria, 101 potentially relevant articles were found, of these
11 articles were selected for this review. The most prevalent bacterium was E. coli, followed
by Klebsiella  pneumoniae. Overall, the most resistant antibiotics were
sulfamethoxazole/tripetroprim, ciprofloxacin and norfloxacin. The importance of this type of
study is ratified, as it allows monitoring the evolution of the bacterial profile in the hospital
environment, as well as the antimicrobial sensitivity profile.

Keywords: urinary infections; escherichia coli; bacterial resistance; quinolones.
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1 INTRODUCAO

A maioria dos microrganismos contribuem para homeostase dos habitantes do planeta,
mas ha uma parcela menor a qual o conhecimento pratico ¢ de extrema relevancia para as
ciéncias da saude: os microrganismos patogénicos. Dentre os processos infecciosos causados
por microrganismos patogénicos destacam-se as infeccdes hospitalares, também conhecidas
como nosocomiais, as quais se caracterizam por toda infec¢do adquirida apos a entrada do
paciente no hospital com a manifestacdo do microrganismo durante o periodo que o paciente
estd internado ou apos o recebimento da alta (FREIRE et al., 2020; HIRAI et al., 2020).

Segundo Freire et al. (2020), dentre as infe¢des hospitalares, 40, 8% a 42% sao infec¢des
do trato urinario. Durante um ano, 150 milhdes de pessoas sdo infectadas no trato urinario em
todo o mundo, por isso, tornou-se uma das causas mais frequentes de patologia infecciosa
encontrada na pratica médica (OLIVEIRA et al., 2014). No Brasil, um total de 80% das
consultas clinicas deve-se a infec¢do do trato urinario. As cistites representam um problema de
saude na mulher, afetando entre 10% e 20% destas durante suas vidas, sendo que 80% destas
apresentam infec¢des recorrentes (POLETTO; REIS, 2005).

As infecgdes do trato urinario (ITU’s) se caracterizam pela presenca de microrganismos
patogénicos capazes de colonizar as vias do sistema urinario ¢ desencadear inflamagdes. As
bactérias sao os principais patogenos causadores dessas infecgdes € conseguem percorrer todo
o sistema urindrio, causando inflama¢do da uretra (uretrite), inflamacdo da bexiga (cistite),
inflamacao dos ureteres (ureterite) e inflamacao dos rins (pielonefrite). Além disso, as infecgdes
urinarias podem ser divididas em infec¢des do trato superior, que incluem os quadros de
pielonefrite e ureterite, e infecgdes do trato inferior, que incluem os quadros de uretrite e cistite
(OLIVEIRA et al., 2014; COSTA; CUNHA, 2019).

As mulheres apresentam uma maior vulnerabilidade para infec¢des urindrias em relagao
aos homens, devido a anatomia da uretra feminina ser mais curta e da proximidade da genitalia
com o anus, fatores que contribuem para a contaminagdo por via ascendente. Na fase adulta
com vida sexual ativa, a probabilidade de o sexo feminino desenvolver infec¢do urindria ¢
cinquenta vezes maior quando comparado ao sexo masculino (MACHADO et al., 2019).

Quanto ao diagnoéstico das ITU’s, deve-se considerar os sinais € sintomas apresentados
pelos pacientes e o aspecto da urina coletada. O diagnostico laboratorial € realizado apos a
coleta asséptica do jato médio da urina, onde se avalia o crescimento de um nimero igual ou

maior que 100.000 unidades formadoras de colonias por mL de urina. A urocultura € o teste
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padrao-ouro, sendo capaz de identificar o microrganismo responsavel pelo quadro infeccioso e
trazer subsidios para a prescricdo (COSTA; CARDOSO, 2020).

As infec¢des urindrias podem ser assintomaticas ou sintomaticas e a maioria dos agentes
bacterianos e fungicos podem desencadea-las. No entanto, os bacilos Gram-negativos, que
fazem parte da flora intestinal, s3o os principais agentes etioldgicos causadores das infecgdes
urinarias, responsaveis por mais de 85% dos casos. O género Escherichia é o maior causador
das ITU’s, sendo a espécie Escherichia coli o principal uropatdégeno desse género, seguida dos
géneros Proteus, Klebsiella e Enterobacter. Dentro do grupo das bactérias Gram-positivas
destacam-se Enterococcus faecalis, e espécies do género Staphylococcus (SOARES; NISHI;
WAGNER, 2006).

Devido a vulnerabilidade dos pacientes, por causa da gravidade das doencas e a
utilizacao de processos invasivos, os hospitais sao os principais locais onde ocorrem infec¢des
por bactérias resistentes ou multirresistentes. A resisténcia microbiana ¢ um problema crescente
da comunidade médica gerada por alteracdes gendmicas e, consequentemente, a selecdo de
cepas resistentes. O excesso de antibidticos, bem como o consumo desnecessario, contribui para
essa resisténcia, ocasionando infecg¢des dificeis de serem tratadas e facilitando a permanéncia
das bactérias no organismo (BORDIGNON; LIMA, 2017)

Segundo Korb et al. (2013), a Escherichia coli (E. coli) adquiriu resisténcia a maioria
dos antibiodticos, especialmente ampicilina, tetraciclinas, sulfametoxazol, estreptomicina e
carbenicilina. A resisténcia a ampicilina e a amoxicilina passou de 20% a 40% na década de
90. Nos ultimos anos, a prescri¢do de fluoroquilononas, como ciprofloxacino e norfloxacino,
passou a ser mais frequente nos quadros de ITU’s devido ao seu amplo espectro de agdo. Esse
aumento da frequéncia de prescri¢des, principalmente quando feitas de forma empirica, pode
contribuir para o aparecimento de cepas resistentes a esses farmacos dificultando o tratamento
(BAIL; ITO; ESMERINO, 2006; RESENDE et al., 2016).

Tendo em vista o exposto, a escolha dessa bactéria para este estudo ¢ devido a alta
resisténcia aos antibidticos nos ultimos anos (OLIVEIRA et al., 2014). Além de ser o principal
agente etiologico de infecgdes do trato urinario e grande responsédvel por gastos em farmacos
pelos sistemas publicos e privados de satde, somando também as perdas em produtividade no
trabalho em fun¢ao da morbidade gerada em pacientes (KORB et al., 2013).

Diante dessa contextualizagdo, a problematica se da devido ao aumento da resisténcia
aos antimicrobianos no Brasil e a alta incidéncia de infecgdes urinarias causadas por
Escherichia coli nos hospitais brasileiros, gerando uma necessidade crescente da defini¢cao do

perfil de suscetibilidade dessa bactéria. Para elucidagcdo do estudo, realizou-se uma revisao
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integrativa da literatura nas plataformas de bases de dados eletronicas Google académico,
PubMed e Scielo com a finalidade de adquirir estudos que servissem de aporte tedrico para
contextualizar uma discussao acerca da problematica proposta.

Esse estudo tem como objetivo descrever o perfil de resisténcia da Escherichia coli aos
antimicrobianos usuais nas infec¢des urindrias, através uroculturas e antibiogramas

provenientes de pacientes atendidos nos hospitais brasileiros.
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2 INFECCOES DO TRATO URINARIO

O trato urinario € constituido por 6rgaos responsaveis por filtrar o sangue ¢ formar a
urina, ¢ ¢ dividido em porg¢do superior, que contém os rins e ureteres, € por¢ao inferior, onde
encontram-se a bexiga e a uretra, como mostra a Figura 1 (OLIVEIRA et al., 2014; FACCO,
2015). E o sistema responsavel por formar, armazenar, transportar e excretar a urina. Ademais,
mantém o corpo em homeostase, promovendo a excre¢ao de metabolitos, mantendo o equilibrio
acido-base e a pressao arterial dentro dos padrdes normais, regulando o sistema renina

angiotensina e a produ¢do de hemacias e filtrando o plasma sanguineo (FACCO, 2015).

Figura 1- Sistema urinario
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Fonte: Batista et al. (2021).

A infeccdo do trato urinario ¢ a segunda principal causa de procura de consultas
médicas, ficando atras das infec¢des respiratorias. A ITU se caracteriza pela invasao tecidual
com colonizagdo microbiana, em diferentes locais do trato urinario, podendo ocorrer desde a
uretra até os rins (COSTA; CUNHA, 2019; SILVA, 2012). Com excecao da uretra, as demais
estruturas do trato urindrio sdo estéreis. Na uretra, pode haver presenca de bactérias nao
patogenas do trato urinario caracterizadas como microbiota normal, a qual se pode observar
bacilos e cocos gram-negativos, como o género Neisseria (COSTA; CUNHA, 2019).

A mucosa intacta, a osmolaridade extrema, a ureia em alta concentragdo e o pH baixo
da urina funcionam como uma barreira contra a invasdo e a proliferacdo de microrganismos
patogénicos. Porém, quando um ou mais desses fatores sao afetados, o individuo torna-se mais

suscetivel a ITU (COSTA; CUNHA, 2019).
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Segundo Resende ef al. (2016), existem trés vias por onde os uropatogenos invadem e
colonizam o trato urinario: a ascendente (uretral), a hematogénica (circulacdo sanguinea) e a
linfatica (vasos linfaticos). A contaminagdao pela via ascendente ¢ a mais prevalente e
importante, causada por uma coloniza¢do periuretral de bactérias entéricas provenientes da
microbiota intestinal devido a fatores mecanicos, defecagdo, sudorese e higiene pessoal. Sergio
(2016), adiciona ainda a via espontanea, caracteristica da infec¢cdo de pacientes submetidos a
instrumentagao no trato urinario, como por exemplo, o uso de cateter cervical.

A infecg¢do urindria acomete homens e mulheres em qualquer faixa etaria. Alguns fatores
contribuem para que a suscetibilidade nas mulheres seja maior, como a uretra proxima ao anus,
ma higienizacdo, gestagdo, menopausa e mulheres com vida sexual ativa (COSTA, CUNHA,
2019). Segundo Soares, Nishi e Wagner (2006), mulheres com vida sexual ativa desenvolvem,
no minimo, um caso de cistite a cada dois anos. Devido uma questdo anatomica, os homens
apresentam menos casos, pois possuem uma uretra longa que ndo tem proximidade com a regido
perianal, além disso, dispdem de liquidos prostaticos com agao bactericida.

Outros fatores que aumentam o risco de ITU’s, sdo: pacientes obesos, idade avancada,
queda imunolégica, nascimento prematuro, administracdo de medicamentos de forma invasiva
(tubos de ventilagdo assistida, cateter ou sondas vesicais) e terapia antimicrobiana agressiva
que elimina a flora comensal permitindo a proliferacio de microrganismos resistentes
(OLIVEIRA et al., 2014).

Do ponto de vista anatomico, as infec¢des no trato urinario podem acontecer em duas
regides: a via urindria superior desenvolvendo casos de pielonefrite e ureterites e a via urinaria
baixa apresentando casos de cistite e uretrite. Geralmente, os casos ndo complicados sdo
infec¢des residentes da via urindria inferior, podendo ou ndo se agravar para quadros mais
graves que acometem a porg¢ao alta — rins e ureteres (FACCO, 2015; RESENDE et al., 2016).

As ITU’s podem ser sintomdticas ou assintomaticas. Nos casos sintomaticos, os
sintomas e sinais clinicos recorrentes, sdo: distria (desconforto ao urinar), urgéncia miccional,
polacitria (aumento do nimero de mic¢des com diminuigdo do volume), nictiria (micgao
noturna), dor suprapubica, hematiria (sangue na urina), piuria (presen¢a de dez ou mais
células brancas por milimetro cibico de uma amostra de urina), calafrios e febre nos casos
mais graves. A dor no flanco esta associada a infeccdo das vias urindrias superiores
(OLIVEIRA et al., 2014; RESENDE et al., 2016).

A classificacdo das infecgdes urindrias se da levando em consideracdo o grau de
gravidade e podem ser complicadas ou ndo complicadas, agudas ou cronicas e recorrentes ou

nao recorrentes (RESENDE et al., 2016). A ITU complicada ocorre em pessoas que ja possuem
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alguma anormalidade na estrutura ou na funcionalidade do aparelho urinario (calculos renais,
diurese, diabetes, entre outros). J& a ndo complicada acomete, geralmente, mulheres com
atividade sexual ativa, ndo conhecendo nenhuma anormalidade do aparelho urinario.

Comumente, a E. coli ¢ o patdgeno mais encontrado nos exames relacionados com esse tipo de

infec¢dao (FACCO, 2015; OLIVEIRA et al., 2014).

2.1 ESCHERICHIA COLI

A bactéria Escherichia coli pertente a familia Enterobacteriaceae. Os membros dessa
familia sdo bacilos gram-negativos, anaerdbicos facultativos, com 0,5 a 2,0 um de largura por
1,0 a 4,0 um de comprimento (SILVA, 2012). Além disso, a E. coli caracteriza-se como nao
esporulada, podendo ser movel se tiver a presenca de flagelos peritriquios ou imdveis. Possui
exigéncias nutricionais simples, fermentadora de glicose e outros carboidratos, ndo produzem
oxidase e reduzem nitratos a nitritos. Coram-se por corantes derivados de anilina. Sao
cultivadas em meios de cultura simples e cresce em temperatura de 18 a 44°C (FACCO, 2015;
SILVA, 2012).

Nas provas bioquimicas, € possivel identificar reagdes como, por exemplo, a motilidade
e a reagdo em vermelho de metila. A identificagdo da E. coli se da através da fermentacao de
lactose e positividade na prova de indol. A producao de gas D-glucose e acidos (férmico, latico,
acético) ocorre logo apds a fermentacao de alguns compostos como o manitol, glicose, maltose,
glicerol e a lactose como produto da fermentagao (FACCO, 2015).

A E. coli mantém uma relagao de simbiose com o ser humano e raramente causa doenca,
exceto quando a barreira gastrointestinal ¢ fragilizada. Infecgdes por essa bactéria ndo se
limitam a mucosa intestinal, seu habitat primario, e podem atingir sitios extra-intestinais
(RESENDE et al., 2016). Clones de E. coli evoluiram e adquiriram fatores de viruléncia
adaptados e capazes de causar doencas em individuos sauddveis. As combinagdes genéticas de
melhor sucesso adaptativo passaram a compor as chamadas categorias patogénicas de E. coli
ou patdtipos de E. coli (FACCO 2015).

Dentre os patdtipos intestinais, sdo reconhecidos 6 tipos: E. coli enterohemorragica
(EHEC), enteropatogénica (EPEC), enterotoxigénica (ETEC), enteroagregativa (EAEC),
enteroinvasiva (EIEC) e E. coli de adesao difusa (DAEC). A E. coli Patogénica Extra Intestinal
(EXPEC), incluem as linhagens uropatogénicas (UPEC), E. coli associada a Meningite no

Recém-Nascido (NMEC) e E. coli associada a Septicemias (SePEC) (SILVA, 2012).
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A classificagdo dos patotipos de E. coli esta baseada na detec¢ao molecular de arranjos
especificos de genes de viruléncia que contribuem para a adesdo bacteriana no tecido (fimbrias
e adesinas patotipo-especificas); a toxinas e hemolisinas; a sistemas de secrecao e a sistemas de
aquisicao de ferro, chamados sider6foros (LARA, 2014).

A UPEC apresenta um alto grau de viruléncia porque apresenta fatores de viruléncia
(fimbrias do tipo 1 e P) que conferem importante adesdo nas células da uretra e, assim, iniciam
0 processo infeccioso, uma vez que se tornam resistentes a eliminacao pelo fluxo urinario. Ha
também toxinas como a hemolisina que provoca danos epiteliais no tecido (FACCO, 2015;

RESENDE et al., 2016). A Figura 2 mostra o mecanismo de patogenicidade da E. coli.

Figura 2- Patogénese da ITU por E. coli
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Fonte: Lara (2014).

A E. coli é responsavel por, aproximadamente, 50% das infec¢des no ambito hospitalar
e de 70 a 90% dos casos de infecgdes do trato urinario, atingindo grupos vulneraveis como
criangas, idosos e gestantes. Nas mulheres, essa bactéria atinge 90% das jovens com vida sexual
ativa e 20% das adultas (KORB et al., 2013). A ocorréncia de infeccdo urindria no sexo
masculino ¢ menor se comparada ao sexo feminino. A cada 10.000 homens ha, em média, 5 a
8 casos de cistite, quase sempre resultantes de fatores obstrutivos (malformagdes e calculos),
diabetes mellitus e rim policistico (SOARES; NISHI; WAGNER, 2006). 25% dos casos de
cistite causadas pela E. coli quando nao tratados podem evoluir para uma pielonefrite

(OLIVEIRA et al., 2014).
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2.2 DIAGNOSTICO

A bacteriuria ¢ definida como a presenca de bactérias em quantidade maior ou igual a
100.000 unidades formadoras de coldnias por mL de urina (UFC/mL) (RESENDE et al., 2016).
Para a realizagcdo dos exames, a urina deve ser preferencialmente colhida em jato médio, de
maneira asséptica e pela manha em razio da alta concentracdo (LARA, 2014).

Habitualmente no laboratério clinico € feita uma triagem com um teste qualitativo de
fita reativa que diagnostica os casos agudos de infec¢do, seguida da analise quantitativa com a
observacao do sedimento de urina. A andlise ¢ feita utilizando um microscopio que € necessario
para confirmar, de fato, o quadro de ITU (OLIVEIRA et al., 2014).

A urocultura ¢ classificada como padrdo ouro para diagnostico de ITU (LARA, 2014).
Por meio desse exame ¢ possivel identificar qual ¢ o agente etiologico em questdo. Apos a
urocultura, realiza-se o antibiograma que ¢ um teste para saber a suscetibilidade dos antibidticos
ao patdgeno identificado pela urocultura, sendo assim, atua como exame complementar,
trazendo subsidios para uma conduta terapéutica adequada. Ha ainda o diagndstico por imagem
que ¢ utilizado no caso de ITU’s complicadas, afim de observar as possiveis anormalidades dos

tecidos (OLIVEIRA et al., 2014).

2.3 TRATAMENTO ATUAL DAS INFECCOES URINARIAS CAUSADAS POR E.

coli

Os antimicrobianos sdo obtidos de forma natural, sintética ou semissintética e tem como
finalidade impedir o crescimento de patogenos (bacteriostaticos) ou de destrui-los
(bactericidas) (BATISTA et al., 2021). Para se escolher um antimicrobiano de forma apropriada
alguns aspectos devem ser levados em consideragdo, como a identificagdo do microrganismo,
a suscetibilidade do organismo ao farmaco escolhido, o sitio da infec¢do, as condigdes
particulares de cada paciente, a seguranca do farmaco e o custo do tratamento (WHALEN;
FINKEL; PANAVELIL, 2016, p. 471)

No tratamento de ITU, os farmacos mais utilizados sdo cefalexina, cefuroxima,
ceftriaxona, cloranfenicol, eritromicina, sulfametoxazol-trimetoprima, fosfomocina,
norfloxacina, tetraciclinas, ciprofloxacina, levofloxacina e vancomicina. (BARBALHO et al.,
2019). Esses farmacos diferem-se quanto a sua acdo sob a célula bacteriana, sendo
bacteriostaticos ou bactericidas e por seus mecanismos farmacodinamicos, subdividindo-se em

classes terapéuticas (COSTA; JUNIOR, 2017).
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Alguns desses farmacos atuam na sintese da parede celular bacteriana, inibindo as
enzimas necessarias para a formagdo do peptidoglicano, como os fairmacos da classe das
cefalosporinas (cefalexina, cefuroxim, ceftriaxona). Os glicopeptideos, como a vancomicina,
se liga a extremidade terminal do peptideo D-Ala-D-Ala da cadeia do peptidoglicano,
impedindo as ligacdes cruzadas que formam a parede celular (COSTA; JUNIOR, 2017).

Farmacos como os aminoglicosideos, tetraciclinas, cloranfenicol, macroélideos
(eritromicina) agem inibindo ou modificando o processo de sintese de proteinas. A classe das
quinolonas (norfloxacina, ciprofloxacina, levofloxacina) tem como mecanismo de acdo a
inibi¢do da sintese de acidos nucleicos, enquanto as sulfonamidas e a trimetropima interferem
no metabolismo celular, bloqueando as diferentes etapas da sintese de folato, que € um cofator
necessario para a sintese de DNA e RNA (COSTA; JUNIOR, 2017, WHALEN; FINKEL;
PANAVELIL, 2016).

2.4 RESISTENCIA BACTERIANA

Desde a implementagdo da antibioticoterapia, a resisténcia bacteriana tem sido um sinal
de alerta para a comunidade médica. Essa resisténcia decorre da mutagdo e recombinacao de
genes — que variam, por exemplo, de acordo com a condi¢do do paciente, a idade e infec¢des
antigas no trato urindrio — € o uso indiscriminado de antibidticos (MACHADO et al., 2019).
Bactérias susceptiveis a um agente antibacteriano passam a ser resistentes e, em seguida, se
proliferam e disseminam-se. Desta forma, varios mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos sdo facilmente espalhados para o género bacteriano em questio e nos demais
(SALZANTI et al., 2019).

A resisténcia ao farmaco ¢ ocasionada por varios mecanismos, como a alteragdo em
um receptor-alvo do antimicrobiano, diminui¢do na penetrabilidade, aumento do efluxo do
farmaco ou presenga de enzimas que o inativam, como mostra a figura 3 (WHALEN; FINKEL;
PANAVELIL, 2016, p. 478). Diante disso, a resisténcia bacteriana traz a necessidade da
descoberta de novos firmacos, entretanto o processo de descobrimento de novos
antimicrobianos ¢ mais lento se comparado a velocidade em que o nivel de resisténcia aumenta
(SALZANI et al., 2019).

A resisténcia bacteriana ¢ uma preocupacao, principalmente em relacao a E. coli, pois €
o agente responsavel pela maioria dos casos de UTI’s e que apresenta altas taxas de resisténcias.
Tendo em vista isso, um laboratorio de analises clinicas da cidade de Santa Helena no municipio

de Parana realizou, no ano de 2017, 3.232 parciais de urina com urocultura e antibiograma e
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analisou a resisténcia da E. coli a 20 medicamentos, onde os farmacos mais resistentes foram a
penicilina (41,9%), 4&cido nalidixico (30,2%) e sulfametoxazol/trimetoprima (25%)

(MACHADO et al., 2019). A figura 4 mostra a resisténcia dos demais farmacos testados.

Figura 3- Alguns mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos.
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Fonte: WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016, p. 478

Figura 4 — Distribuicdo da resisténcia da E. coli aos antimicrobianos

Antibioticos Resisténcia (%)
Armpicilina 41, 90%
Acido nalidixico 30, 20%
Amoxicilina/dcido clavuanico 4 60%
Cefalexina 15, 40%
Cefalotina 24 40%
Cefacior 15,40%
Cipro floxacing 18.20%
Levofloxacing 17.00%
Sentamicina 10.50%
Merfloxdacing 19.10%
Mitrofurantoina 4 90%
Sulfametoxazoltrimetoprima 25, 00%
Acido pipemidico 24 40%
Tetracickina 20, 70%
Sefapime 3, 70%
Fosfomicina 2 50%

Fonte: Machado et al. (2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Esse estudo tem como objetivo descrever o perfil de resisténcia da Escherichia coli em

infec¢des urinarias de pacientes atendidos em hospitais brasileiros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Analisar os casos de ITU de origem hospitalar que realizaram urocultura e antibiograma.

II. Tragar o perfil de resisténcia dos antibioticos com base nos resultados dos

antibiogramas.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Em consonancia com os pressupostos de Botelho, Cunha e Macedo (2011) este trabalho
configura-se como uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo constitui tracar um estudo
sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores dispostas em plataformas de bases
de dados eletronicas. A revisdo integrativa possibilita, de forma organizada, a sintese de varios
estudos ja publicados, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores e, assim,
permitindo o aprofundamento da tematica proposta (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)

O levantamento bibliografico foi obtido por meio de artigos cientificos disponiveis nas
plataformas de bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Google académico e PubMed. Obteve-se os dados por meio da aplicacdo da combinagdo dos
descritores estabelecidos, entre aspas e associados ao operador booleano "AND", formando
assim as seguintes combinagdes: "infecgdo urinaria" AND "Escherichia coli" (1); “infecgdes
urindrias” AND “resisténcia bacteriana” (2); " Escherichia coli" AND "resisténcia bacteriana"
(3).

A fim de afunilar a busca pelos artigos que apresentassem mais potencial para a
pesquisa, foram aplicados os seguintes filtros de pesquisa: ano (2011 a 2021), idioma
(portugués e inglés) e trabalhos completos publicados e disponiveis na integra.

Além dos filtros automaticos supracitados, que construiram os primeiros critérios de
inclusdo, os artigos deveriam conter os requisitos minimos, como: constar em seu titulo termos
que relacionassem a resisténcia da E. coli em ambiente hospitalar, e em seu resumo, pesquisas
de suscetibilidade da E. coli aos antibidticos, por meio de urocultura e antibiograma. Os artigos
que atenderam a esses requisitos foram pré-selecionados. No segundo momento, esses artigos
pré-selecionados foram submetidos a uma andlise textual e metodoldgica sendo selecionados
aqueles que condisseram com o tema proposto.

As publicagdes descartadas se enquadraram nos seguintes critérios de exclusdo: obras
redigidas em outras linguas além das citadas (inglés e portugués), artigos disponiveis
exclusivamente em resumo, artigos que nao atendam aos critérios do estudo, artigos duplicados
publicados em diferentes bases de dados e/ou na mesma base de dados, trabalhos publicados
em congresso, artigos do tipo dissertacdo e monografia, ano de publicacdo fora do periodo
delimitado, ndo tratar da tematica proposta e ndo estar disponivel na integra.

Posteriormente, foram realizadas andlises exploratorias e qualitativas dos artigos

selecionados com o intuito de identificar pontos relevantes sobre o assunto que proporcionem
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entendimento e informagdes para compor os resultados e discussdes dessa monografia, de modo
a serem sintetizados e representados em tabelas.

Essa monografia foi realizada por meio de uma analise documental dos artigos dispostos
nos bancos de dados estabelecidos, utilizando apenas dados de dominio publico, com isso a
Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) ndo querer apreciacdo do
estudo junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Todos os trabalhos que serviram de base para esse estudo foram referenciados,
mantendo os direitos autorais, considerando as atribuicdes éticas e legais contidas no Codigo
de Ftica Farmacéutica, regida pela resolugdo n° 596/2014 do CFF (Conselho Federal de
Farmacia), que dispde dos direitos e deveres do farmacéutico, bem como das penalidades que

podem ser aplicadas quando descumprida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No total foram encontrados 11542 artigos, sendo que 2729 achados com primeira
combinagdo dos termos, 1135 com a segunda e 7678 com a terceira. No entanto, apds aplicar
os filtros de pesquisa, que consistiam no ano (2011 a 2021), idioma (ingl€s e portugués),
trabalhos completos publicados e disponiveis na integra, os nimeros reduziram-se os nimeros,

conforme evidenciado na tabela 1.

Tabela 1: Resultados da pesquisa ap6s combinagao dos descritores.

Combinacio 1: “Infecciao urinaria” AND “Escherichia coli”

Plataforma Scielo Scholar Google PubMed
Total 146 2280 303
Filtro 25 241 36

Pré-selecao 1 30 1

Combinacio 2: “Infeccao urinaria” AND “Resisténcia bacteriana”

Plataforma Scielo Google académico PubMed
Total 40 1080 15
Filtro 25 118 5

Pré-selecao 7 15 1

Combinacao 3: “Escherichia coli” AND “Resisténcia bacteriana”

Plataforma Scielo Google académico PubMed
Total 144 6180 1354
Filtro 38 480 141

Pré-selecao 0 26 20

Fonte: Autoria propria (2021).

Os artigos que foram pré-selecionados apresentaram em seu titulo e/ou resumo
informagdes abordadas de forma direta e objetiva sobre a tematica proposta. Com isso, esses
trabalhos pré-selecionados (n= 101) foram separados na tabela e quando somados resultou nos
seguintes resultados para cada base de dados: Google académico com 71 artigos, PubMed com
22 artigos e Scielo com 8 artigos pré-selecionados.

Os artigos encontrados duas ou mais vezes na mesma base de dados foram excluidos,

restando 86 artigos. Na analise, haviam 22 artigos duplicados, ou seja, apareceram em duas ou
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mais diferentes bases de dados, resultou-se, entdo, em 64 artigos pré-selecionados para serem
avaliados de forma criteriosa quanto a metodologia e os resultados.

Para escolha final dos artigos pré-selecionados, foram excluidos as monografias e
dissertacdes e os trabalhos que ndo apresentaram os dados necessarios para a constru¢ao dos
resultados, que sdo: realiza¢do de urocultura, tratar sobre infec¢do urinaria de origem hospitalar
no Brasil e evidenciar a resisténcia bacteriana da E. coli. No final da coleta de dados foram
selecionados 11 artigos que apresentaram potencial para realizacao da revisao integrativa. O

detalhamento da coleta de dados ¢ evidenciado no fluxograma da figura 5.

Figura 5: Fluxograma da elaboracgao da revisdo integrativa.
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Tabela 2: Detalhamento dos resultados: autores, metodologia, resultados e conclusao.

AUTORES METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
(SANTO et al., | Trata-se de uma pesquisa descritiva | Houve a realizagdo de 226 culturas dos | O  perfil  microbioldgico  das
2020). e retrospectiva, a partir de coleta de | pacientes e 70 (30,97%) das culturas | internacdes do hospital do Norte do
dados de fonte secundaria, realizada | apresentaram resultados positivos para | Parand, apresentou diversidade de
em um hospital do Parana, referente | uma infeccdo bacteriana. 53 pacientes | bactérias e resisténcias a diversos
ao ano de 2018. tiveram o resultado positivo em um ou | antibidticos, no entanto, a maior
mais lugares do corpo. Os micro- | frequéncia estava para a bactéria E.
organismos mais frequentes, foram: E. | coli e predominantemente para
coli (n=21), Staphylococcus coagulase | bactérias gram-negativas.
negativa (n=15) e Pseudomonas (n= 14).
100% das culturas de E. coli
apresentaram resisténcia para
Ceftriaxona, fosfomicina, lomefloxacina
e piperacilina.
(BASTOS et al., | Trata-se de um estudo retrospectivo, | Realizou-se 209 uroculturas, sendo 145 | Os dados revelaram o perfil de
2020). descritivo e documental com | positivas e 64 negativas. As bactérias | resisténcia das amostras dos pacientes

abordagem quantitativa, realizado no
Hospital Universitario no municipio
de Petrolina-PE, no periodo de
janeiro a dezembro de 2018.

mais observadas foram E. coli (28,1%),
Klebsiella  pneumoniae  (25%) e
Pseudomonas aeruginosa (12,5%). A E.
coli obteve um resultado de 100% para
resisténcia de ciprofloxacino (n=1),
norfloxacino (n=4) e tetraciclina (n=1).

internados, o que podera nortear a
antibioticoterapia, auxiliando na
prevencdo e no controle das infec¢des
hospitalares.




(FILHO et al., | Estudo retrospectivo, baseado nos | Foram analisadas 5564 uroculturas. E. | Os autores afirmam que tragar o perfil
2013). arquivos da microbiologia do | coli, Klebsiella pneumoniae, | de resisténcia das bactérias, bem
hospital Universitario da Santa Casa | Staphylococcus saprophyticus € Proteus | como o perfil microbioldgico,
de  Misericordia de  Vitéria | mirabilis foram as bactérias mais | permite evitar o erro de prescricao,
(HSCMYV), localizado no estado do | frequentemente identificadas nas 585 | fatores que colaboram com o
Espirito Santo, Brasil. uroculturas positivas, cujas prevaléncias | desfecho da doenga e contribuem para
foram 69,9%, 6%, 5,1%, e 3,1%, | prevengdo da  multirresisténcia
respectivamente. No caso da E. coli a | bacteriana pelo uso de antibidtico de
prevaléncia da resisténcia em ordem | forma indiscriminada. A bactéria E.
decrescente estiveram sulfametoxazol | coli também se mostrou presente
trimetoprim  (33,3%) e norfloxacino | como mais prevalente nesse estudo.
(13,7%).
(SANTOS; Trata-se de um estudo transversal | No periodo delimitado, o LACEN | As bactérias mais evidenciadas foram
PORCY; com coleta de dados no sistema de | processou 2.078 uroculturas provenientes | E. coli e Klebsiella pneumoniae, que
MENEZES, registros do Laboratorio Central de | do Hospital de referéncia de Macapa- | apresentaram perfil de resisténcia as
2019). Satde Publica do Amapa (LACEN), | Amapa. No entanto, apenas 289 (13,9%) | quinolonas, norfloxacina e
onde foram  processadas  as | foram uroculturas positivas. Os principais | ciprofloxacina, o que foi associado ao
uroculturas oriundas do hospital | agentes etiologicos encontrados foram: | frequente uso empirico  destes
publico de Macapa-Amapa, Brasil, | E.coli (50,4%) e Klebsiella pneumoniae | farmacos no tratamento de infecc¢des
com delimitagcdo de tempo de junho | (21%). A E. coli apresentou maior | do trato urindrio.
de 2016 a junho de 2018 resisténcia a norfloxacina (63%), seguida
da ciprofloxacina (61%).
(TTAGO et al., | Uma pesquisa de campo documental | 52 uroculturas positivas de pacientes com | A analise realizada pelos autores
2020). retrospectivo,descritivo, quantitativo | [TU  foram analisadas e os | demonstrou perfis de resisténcia
a partir do registro dos prontudrios | microrganismos que tiveram maior | altos, o que se torna compativel com

dos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Municipal de Santarém,

prevaléncia foram E. coli com 53,8%
(n=28), Proteus mirabilis com 13,5%
(n=7), juntamente Klebsiella pneumoniae

os apresentados na literatura recente e
instiga a preocupagdo quanto em as
altas taxas de resisténcia aos
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Para, compreendido no periodo entre
os meses de janeiro a junho de 2018.

com 9,6% (n=5). Todas as amostras
testadas de E. coli demonstrou resisténcia
aos seguintes antibioticos: amicacina,
imipenem, e  sulfametoxazol  +
trimetoprima.

antimicrobianos encontrados em
amostras  hospitalares. Mais da
metade das amostras evidenciaram a
presenca da E. coli.

(FREIRE et al.,
2020).

Diz respeito a um estudo
retrospectivo, descritivo e analitico,
com abordagem quantitativa. Houve
a verificacdo dos registros de
culturas de wurina de origem
hospitalar e respectivos
antibiogramas realizados no periodo
de 2015 a 2017, nos arquivos do
laboratério de microbiologia do
Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB).

Foram analisados um total de 162
registros de uroculturas, 60 foram
positivas, mas s6 22 se enquadraram nos
requisitos desse estudo. As uroculturas
variavam entre bactérias Gram-negativas
e Gram-positivas, com predominio da
espécie E. coli com 12 (54,5%) casos.
Nessa pesquisa, a E. coli se apresentou
mais sensivel a antibacterianos como
Cefepime, Ciprofloxacino, Tetraciclina e
Nitrofurantoina com taxas superando os
90%, em contrapartida mais da metade
dos isolados (57,14%) demonstraram ser
resistentes a associacdo Amoxicilina +
Acido Clavulanico.

Mais uma vez, a E. coli foi o patdgeno
predominante causador de infec¢do
do trato wurinario nos pacientes
hospitalizados. Com isso, esse estudo
ressalta a importancia acompanhar a
evolucdo do perfil bacteriano no
ambiente hospitalar, bem como seu
perfil de  sensibilidade  aos
antimicrobianos.

(JUNIOR et al.,
2018).

Pesquisa exploratoria, descritiva e
analitica, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi
realizada a partir das informacdes
registradas em fichas de avaliacdo de
pacientes com suspeita clinica de
infecgdo do trato urinario. As
amostras foram processadas no Setor

554 wuroculturas foram feitas e 124
(22,4%)  apresentaram  crescimento
microbiano. Nas infec¢des urinarias
ambulatoriais € nosocomiais, duas
bactérias destacaram-se: E. coli e
Klebsiella pneumoniae. A E. coli foi
responsavel pela grande maioria dos
casos (61,8%) de origem ambulatorial

Junior et al. (2018) definiu que o
conhecimento  epidemiologia  das
infeccdes do trato urinario e a
implantagao de protocolos
terapéuticos para utilizacdo de
antimicrobianos, por meio da
padronizagdo, juntamente com a
realizacdo de antibiograma, pode
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de Microbiologia do Laboratorio de
Analises Clinicas do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em
Campina Grande-PB, no periodo de
julho a dezembro de 2012.

seguida por K. pneumoniae (8,8%), no
entanto, no ambito hospitalar a
prevaléncia ¢ da K. pneumoniae com
27,8%, seguida da E. coli com 26,7% dos
casos de ITU nosocomiais. Alguns
antibioticos apresentaram 100% de
eficacia contra as cepas de E. coli, tais
como amicacina, cefepima, ceftazidima e
meropenem. O  acido  nalidixico
apresentou 33,3% de resisténcia.

permitir uma redugdo da resisténcia
bacteriana. Esse estudou evidenciou a
E. coli em segundo lugar das bactérias
mais prevalentes e resistentes nas
infecgdes urindrias do  hospital
Universitario Alcides Carneiro.

(LEITE et al., Os dados foram coletados do setor de | Foram realizadas 769 uroculturas, no | A E. coli apresentou altos indices de
2020). Microbiologia do Laboratorio de | entanto apenas 240 (31,2%) apresentaram | resisténcia aos antimicrobianos das
Analises Clinicas de um hospital de | resultado positivo para crescimento | classes das quinolonas e beta-
ensino da cidade de Juiz de Fora, | microbiano, no qual 37 (4,81%) foram | lactimicos. O estudo destacou a
MG, no periodo de janeiro de 2018 a | positivas para E. coli. Em relagdo ao | inviabilidade do uso empirico das
dezembro de 2018. Foi realizado um | perfil de resisténcia aos antimicrobianos, | quinolonas e das cefalosporinas.
estudo transversal e descritivo. 43,24% das cepas foram resistentes ao
ciprofloxacino, 40,54% ao norfloxacino,
32,43% a nitrofurantoina, 29,72% a
ceftriaxona, ceftazidima e cefepime,
18,91% ao sulfazotrim, 5,04% a
amicacina e gentamicina. Enquanto 100%
das amostras foram sensiveis aos
carbapenémicos.
(ELIAS; Trata-se de um estudo retrospectivo, | De 3.456 uroculturas realizadas, 592 | Concluiu-se que as enterobactérias

RIBEIRO, 2017).

descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. O intuito foi
avaliar os dados das amostras de
uroculturas enviadas ao laboratorio
de microbiologia do Complexo

(17,20%) apresentaram resultado
positivo. Os microrganismos mais
isolados foram E. coli (39,10%),

Klebsiella  pneumoniae (15,90%) e
Proteus mirabilis (5,30%). As maiores

representaram maior prevaléncia,
sendo a E. coli a bactéria mais
prevalente. Essa pesquisa evidenciou
a andlise do perfil de sensibilidade e
da resisténcia microbiana como sendo
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do Ceara, no periodo de janeiro a
junho de 2015.

resisténcias da E. coli foram para
sulfametoxazol trimetoprim (62%), acido
nalidixico  (55%), norfloxacino e
ciprofloxacino (49%)

de extrema importdncia para
vigilancia rotineira do aparecimento
de novas cepas  bacterianas

resistentes, com o intuito de diminuir
as infec¢des nosocomiais € 0s custos
da antibioticoterapia.

(OLIVEIRA et | Trata-se de um estudo descritivo, | Foram realizadas 86 wuroculturas. Os | Esse estudo refor¢a a necessidade de
al., 2016). prospectivo e transversal, realizado | microrganismos mais isolados foram FE. | se realizar e seguir as recomendacdes
entre os meses de setembro e outubro | coli (36,4%), Staphylococcus aureus | para o diagndstico correto e
de 2015, em um hospital regional | (21,2%) e pseudomonas Aeruginosa e | tratamento  efetivo da  ITU,
que atende pacientes com casos de | Staphylococcus haemolyticus (12,1%). | destacando o importante papel do
média e alta complexidade na regido | Quanto ao perfil de suscetibilidade, | teste  de  suscetibilidade  aos
sudeste do Para. observou-se que a E. coli apresentou | antimicrobianos.

baixa sensibilidade para 0

sulfametoxazol/trimetoprim e aztreonam.
(FREITAS etal, |E um estudo retrospectivo e | No periodo de estudo, foram realizados | Pode-se  concluir, baseado nos

2016).

transversal realizado por meio da
analise de dados das uroculturas
realizadas pela Equipe Técnica de
Microbiologia do Instituto Lauro de
Souza Lima/Bauru, em Sao Paulo,
no periodo de outubro de 2011 a
outubro de 2015.

605 exames de urocultura, das quais 146
amostras (24,2%) apresentaram
crescimento bacteriano positivo para
infec¢ao do trato urinario. Cerca de 95%
das bactérias isoladas foram Gram
negativas, sendo a E. coli a mais
prevalente, correspondendo a 54,8% dos
isolados. As maiores resisténcias foram
tetraciclina (60%),
sulfametoxazol/trimetoprim (50%),
ciprofloxacino (45,5%).

resultados, que a E. coli continua
sendo o principal causador de
infec¢des do trato urindrio de origem
hospitalar. Estudos como este, que
avaliam a prevaléncia e o perfil de
sensibilidade dos principais agentes
causadores de ITU sdo fundamentais
na escolha e na instituicio da
antibioticoterapia.

Fonte: autoria propria (2021).
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As infecgdes do trato urinario sdo comumente relatadas na clinica médica. Em razao da
demora dos resultados de urocultura e antibiograma, uma pratica frequente ¢ a realizagdo da
prescricdo empirica para esse tipo de infec¢do, sendo que essa conduta confere um fator de risco
para o desenvolvimento de cepas resistentes. Pesquisas que tratam do conhecimento prévio dos
agentes patogénicos mais comuns, bem como do perfil de sensibilidade destes aos
antimicrobianos rotineiramente prescritos, permitem a implantacdo de um tratamento mais
adequado e, consequentemente, a possivel reducao de novas cepas resistentes (FREITAS et al.,
2016).

Dos resultados de uroculturas positivas, o sexo feminino apresenta maior incidéncia
para infecgdes urinarias, quando comparado ao sexo masculino. As maiores porcentagens para
infec¢des urinarias em mulheres foram evidenciadas nos estudos realizados por Elias e Riberio
(2017) e JUNIOR et al. (2018), onde foram observadas, respectivamente, 74% e 64,4%
uroculturas positivas para o sexo feminino. Em consequéncia das suas caracteristicas
anatomicas, as mulheres se tornam mais vulneraveis devido o menor tamanho da uretra e sua
localizagdo proxima da regido perianal, esses fatores colaboram para o predominio do sexo
feminino na maioria dos estudos realizados no mundo todo ao longo dos anos (MACHADO et
al., 2019).

Os resultados evidenciaram que os bacilos Gram-negativos foram os principais agentes
causadores de ITU, principalmente as enterobactérias, destas a de maior incidéncia isolada nas
uroculturas foi a E. coli, seguida da Klebsiella pneumoniae (FILHO et al., 2013; ELIAS,
RIBEIRO 2017; JUNIOR et al., 2018; SANTOS, PORCY; MENEZES 2019; BASTOS et al.,
2020). Em contrapartida, o estudo de Santo ef al. (2020) traz a prevaléncia da E. coli, seguida
da Staphylococcus coagulase negativa, enquanto Tiago et al. (2020) traz a E. coli em primeiro
lugar e Proteus mirabilis em segundo.

Das quinolonas, o antibidtico mais resistente foi o ciprofloxacino com resisténcias que
foram de 43,24 % a 92% (OLIVEIRA et al., 2016; ELIAS; RIBERIO, 2017; SANTOS;
PORCY; MENEZES, 2019; LEITE et al., 2020; TIAGO et al., 2020). Oliveira et al. (2016)
presume que a baixa sensibilidade pode estar atrelada ao uso indevido desse medicamento. Em
segundo lugar, estar o norfloxaxino com taxas de resisténcia que variaram de 13,7 a 45,7%
(FILHO et al., 2013; ELIAS; RIBERIO, 2017; FREITAS et al., 2016; LEITE et al., 2020),
apenas a pesquisa de Freire et al. (2020) apresentou 0% de resisténcia para esse medicamento.
O levofloxacino apresentou uma resisténcia relativamente baixa com taxas que chegaram a 0%
(FILHO et al., 2013; TIAGO et al., 2020), contudo o trabalho de Santo et al. (2020) evidenciou

esse medicamento 25 % resistente.
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O 4cido nalidixilico apresentou uma sensibilidade de 87,5% (FREIRE et al., 2020), no
entanto Freitas ez al. (2016) traz uma taxa de 87% de resisténcia para esse antibiotico. E possivel
que a resisténcia do acido nalidixico seja justificada porque esse antimicrobiano foi a primeira
quinolona a ser obtida e por isso usada por muito tempo de forma indiscriminada, gerando tal
resisténcia. Foi observado um crescimento significativo para o aumento da resisténcia as
quinolonas, evidenciando que o uso empirico pode ndo mais ser eficaz para tratar infecgao
causada por E. coli (LEITE et al., 2020).

O artigo de Santos, Porcy e Menezes (2019), trouxe 60% de resisténcia tanto para o
norfloxacino, como para o ciprofloxacino. Semelhante a pesquisa de Leite et al. (2020), onde
apresentaram também taxas de resisténcia proximas: 43,24% para o ciprofloxacino e 40,54%
para o norfloxacino. Estes medicamentos sao trazidos por Resende et al. (2016) como os mais
utilizados no tratamento de ITU, devido seu amplo espectro.

A nitrofurantoina, de um modo geral, apresentou boa sensibilidade para o tratamento de
ITU causada por E. coli. Os antibiogramas evidenciaram 100% de sensibilidade para esse
medicamento (OLIVEIRA et al., 2016; FREIRE et al., 2020; JUNIOR et al., 2018; SANTO et
al., 2020). As taxas de resisténcia obtidas variaram de 6,4% a 32,43% (FILHO et al., 2013;
FREITAS et al., 2016; ELIAS; RIBERIO, 2017; LEITE et al., 2020; TIAGO et al., 2020). A
pesquisa realizada por Oliveira et al. (2016) destacou a nitrofurantoina com grande potencial
para estar entre os medicamentos de primeira escolha para o tratamento de ITU.

Da primeira geragao das cefalosporinas, Oliveira ef al. (2016) verificou que 17,6% das
amostras apresentaram resisténcia a cefazolina, em contrapartida, Bastos et al. (2020) analisou
trés amostras e 100% apresentaram resisténcia. A cefoxitina, de segunda geracdo, foi
investigada por Santo et al. (2020) e Freire et al. (2020), onde foi totalmente sensivel as
amostras testadas. As faixas de resisténcia para essa droga variaram de 27,3 % e 33% (ELIAS;
RIBEIRO, 2017; OLIVEIRA et al., 2016).

Em relacao as cefalosporinas de terceira geracao, a ceftriaxona foi o medicamento que
se apresentou menos resistente, apresentando taxas de resisténcia que variaram de 11,1 % a
40% (ELIAS; RIBEIRO, 2017; OLIVEIRA et al., 2016; BASTOS et al., 2020; FREIRE et al.,
2020; TIAGO et al., 2020). As cefalosporinas de terceira gera¢do sdo conhecidas pela sua
eficicia contra bactérias gram-negativas (BRAOIOS et al., 2009). Enquanto as cefalosporinas
de quarta geracdo, a cefepima foi a menos resistente, apresentando 2,2 % como a maior taxa de
resisténcia (FILHO et al., 2013; JUNIOR et al., 2018).

O sulfametoxazol/trimetropim apresentou uma resisténcia que variou de 25% a 62%

(FILHO et al., 2013; FREIRE et al., 2020; JUNIOR et al., 2018; ELIAS; RIBEIRO, 2017,
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FREITAS et al., 2016). Esse antimicrobiano foi muito utilizado de forma indiscriminada no
tratamento das infec¢des urindrias. Por isso, devido a rapida disseminagdo de genes
codificadores de resisténcia, atualmente essa substancia apresenta altas taxas de resisténcia a E.
coli (LEITE et al., 2020).

Foi analisado que as cepas da E. coli tém uma alta sensibilidade ao imipenem, seguido
das cefalosporinas. Além disso, foi descrito baixa resisténcia para a nitrofurantoina e alta
resisténcia para sulfametoxazol/trimetropim (KUMAR et al., 2015). O trabalho de Junior ef al.
(2018) apresenta resultados semelhantes para essa afirmacao, com 0% de resisténcia para a
nitrofurantoina e 25%, a segunda maior resisténcia dessa pesquisa, para
sulfametoxazol/trimetropim.

As cefalosporinas conseguem ser mais eficazes no tratamento de ITU, uma vez que
atingem estruturas do trato urinario superior e inferior. E observado que farmacos de menor
espectro como a nitrofurantoina e cefalosporinas de primeira geragao obtém taxas de resisténcia
para UPEC menores quando comparadas as taxas atribuidas as quinolonas (FLORES-
MIRELES et al., 2015).

E cada vez mais comum o aparecimento de enzimas betalactamases de espectro
estendido (ESBL), principalmente nas cepas de UPEC, tanto em ambito ambulatorial, quanto
em nasocomial (BRAOIOS et al., 2009). A producao de betalactamases de espectro estendido
¢ um mecanismo de resisténcia desenvolvido pelas enterobactérias que torna inviavel o
tratamento com penicilina e aztreonam, porém ndo fornecem resisténcia as cefamicinas e aos
carbapenémicos (TIAGO et al., 2019).

As ESBL sdo enzimas plasmidiais que conferem resisténcia e muitas vezes essa
resisténcia ndo ¢ demonstrada no exame laboratorial, porque a amostra bioldgica € coletada, de
preferéncia, antes de iniciar o tratamento. Cepas com esse tipo de resisténcia sdo consideradas
graves e apresentam alta morbimortalidade (FLORES-MIRELES et al., 2015).

Para farmacos carbapenémicos, a resisténcia se dar através de uma enzima que hidrolisa
a substancia, chamada de metalo-beta-lactamase (MBL) (KUMAR et al., 2015). H4 também a
producdo de betalactamases AmpC mediadas por plasmideos que conferem a resisténcia da E.
coli as cefalosporinas de terceira geragdo. A aparigdo dessa resisténcia se comporta
relativamente baixa (ROCHA et al., 2015).

O aumento da resisténcia as quinolonas tem surgido como um grave problema de saude
publica. A resisténcia da E. coli a essa classe se da por meio da bomba de efluxo AcrAB-TolC,

fazendo com que a substancia seja expelida. E preferivel que os farmacos de amplo espectro,
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como ciprofloxacino, seja reservado para casos em que ndo ¢ possivel a utilizagdo de outros

farmacos (BLAIR et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a E. coli é o agente etioldgico que mais causa casos clinicos
de ITU em pacientes hospitalizados. Essa bactéria apresenta elevadas taxas de resisténcia aos
antibidticos, como quinolonas e alguns beta-lactamicos, além de apresentar importantes
mecanismos de resisténcia, como a produgdo de ESBL. No geral, os antibioticos mais
resistentes nessa revisao foram sulfametoxazol/trimetroprim e ciprofloxacino.

A realizagdo da urocultura, juntamente com o teste de sensibilidade, respalda uma
confirmagdo microbiologica, levando em consideragdo o agente etiologico e seu padrao de
resisténcia aos antibioticos. Dessa forma, evita-se o uso indiscriminado dos antibioticos,
garantindo mais seguran¢a durante o tratamento dos pacientes e contribuindo para uma possivel
reducao da resisténcia microbiana.

Os dados obtidos nesse estudo demonstraram os perfis de sensibilidade compativeis com
os apresentados na literatura recente e reforcam a preocupagdo em relacdo as altas taxas de
resisténcia aos antimicrobianos encontradas em amostras hospitalares. Por fim, espera-se que
esse estudo sirva de incentivo para a conscientizagdo da populagdo, principalmente dos
profissionais de saude, quanto ao uso correto dos antibidticos, a importancia de confirmar a
bactéria causadora da infeccdo, bem como a necessidade urgente de reduzir ou controlar as
elevadas taxas de resisténcia dos antibidticos mais utilizados em ITU, pois € possivel que em

um futuro proximo os antibidticos ndo sejam mais eficazes.
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