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RESUMO

INTRODUGAO: As internacdes em UTI auxiliam na estabilizacdo dos quadros
clinicos graves, podendo também expor os pacientes a novos agentes
biolégicos que resultam no surgimento de outros quadros cinicos, como as
infecgdes do trato urinario. Fatores de risco como tempo de permanéncia na
UTI, idade, tipo de comorbidade, tipo de infecgdo hospitalar e o tratamento séo
decisivos para o progndstico dos pacientes. E importante reconhecer e manejar
precocemente estas condi¢gdes visando um melhor prognostico pos na UTI,
com a utilizagdo de antimicrobianos, sendo guiada pela apresentagao clinica,
tolerancia do paciente, fungao renal e organismos infectantes conhecidos ou
previstos. OBJETIVO: Apresentar o perfil do uso de antimicrobianos em
pacientes com infeccdo do trato urinario internados em unidade de terapia
intensiva em hospital universitario de Jodo Pessoa. METODO: O estudo se
caracteriza com finalidade de pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva,
documental e observacional. Foi desenvolvido com dados de um hospital de
ensino de Joao Pessoa-PB, com amostra de 40 pacientes que apresentaram
quadro clinico de infecgdo do trato urinario durante o periodo de junho a
novembro 2021. RESULTADOS: Foi possivel observar que a populagdo com
infecgao do trato urinario internados em unidade de terapia intensiva apresenta
idade média de 68.9 anos e predominancia do sexo feminino em 52.5 %. No
isolamento das bactérias, houve predominancia da Escherichia coli em 30%
dos casos. Além disso, o tratamento medicamentoso mais utilizado na amostra
foi a combinacdo de Piperacilina + Tazobactam, sendo o tratamento de 10 dias
0 mais recorrente. Houve 65% de boa evolugao com o tratamento proposto, e a
presenca de diarreia como efeito adverso em 47.5% dos casos. CONCLUSAO:
O estudo apresentou dados significativos para contribuicdo da pratica clinica,
além de relatar uma grande prevaléncia de agentes especificos e tratamento
comuns para os casos dentro das UTlIs. Assim, & possivel delinear estratégias
especificas de manejo destes quadros evitando novos agravos e/ou pioras
clinicas.

PALAVRAS- CHAVE: Infecgdo do trato urinario; Antimicrobianos; Pratica

Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: ICU admissions help to stabilize severe clinical conditions,
and may also expose patients to new biological agents that result in the
emergence of other clinical conditions, such as urinary tract infections. Risk
factors such as length of stay in the ICU, age, type of comorbidity, type of
hospital infection and treatment are decisive for the prognosis of patients. It is
important to recognize and manage these conditions early, aiming at a better
prognosis after the ICU, with the use of antimicrobials, guided by the clinical
presentation, patient tolerance, renal function and known or predicted infecting
organisms. OBJECTIVE: To present the profile of antimicrobial use in patients
with urinary tract infection admitted to an intensive care unit of a university
hospital in Jodo Pessoa. METHOD: The study is characterized with the purpose
of quantitative, descriptive, retrospective, documentary and observational
research. It was developed with data from a teaching hospital in Jodo Pessoa-
PB, with a sample of 40 patients who presented a clinical picture of urinary tract
infection during the period from June to November 2021. RESULTS: It was
possible to observe that the population with tract infection hospitalized in the
intensive care unit has a mean age of 68.9 years and a female predominance in
52.5%. In the isolation of bacteria, there was a predominance of Escherichia
coli in 30% of cases. In addition, the most used drug treatment in the sample
was the combination of Piperacillin + Tazobactam, with the 10-day treatment
being the most recurrent. There was a good outcome of 65% with the proposed
treatment, and the presence of diarrhea as an adverse effect in 47.5% of cases.
CONCLUSION: The study presented significant data for the contribution of
clinical practice, in addition to reporting a high prevalence of specific agents and
common treatments for cases within the ICUs. Thus, it is possible to devise
specific strategies for managing these conditions, avoiding new health problems
and/or clinical worsening.

KEYWORDS: Urinary tract infection; Antimicrobials; Evidence-Based Practice.
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1. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI é caracterizada como o ambiente
hospitalar de alta complexidade, em diferentes sentidos: seja em tecnologias,
custos econbmicos, equipe especializada, ou a presenca de pacientes em
estado grave que necessitam de maiores cuidados (REIS; GABARRA; MORE,
2016). De acordo com o ultimo levantamento realizado pela Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira (2020), existem cerca de 45.848 leitos de UTI em
todo o pais, numero este que apresentou aumento nos ultimos anos em

decorréncia das internagdes por complicagdes associadas a COVID-19.

As internagcdes em UTI auxiliam na estabilizacdo dos quadros clinicos
graves, entretanto, podem também expor os pacientes a novos agentes
biolégicos que resultam no surgimento de outros quadros clinicos, como as
infeccbes hospitalares. Lima, Andrade e Haas (2007) apontam as infecgdes
como um dos maiores desafios da UTI, principalmente quando relacionadas a
procedimentos invasivos, 0 que resulta no aumento da morbimortalidade,
tempo de internagado e custos econémicos. Além disso, fatores de risco como
tempo de permanéncia na UTI, idade, tipo de comorbidade, tipo de infec¢ao
hospitalar e o tratamento sdo decisivos para o prognostico dos pacientes
(REIS; GABARRA; MORE, 2016).

Dentre as infec¢des hospitalares mais recorrentes em UTI, Edwardson e
Cairns (2019) destacam: infecgbes da corrente sanguinea, respiratorias e
urinarias, sendo esta ultima uma infeccdo cada vez mais recorrente. A infeccéo
do trato urinario em UTI ocorre principalmente derivado do uso de cateter
urinario, podendo atingir homens e mulheres, com ou sem anormalidades
funcionais ou estruturais do trato urinario, sendo a obstrucdo ou trauma da
mucosa 0s eventos precipitantes mais comuns de urossepsia, podendo
progredir mesmo que raramente, para sepse grave ou choque (NICOLLE,
2013).

E importante reconhecer e manejar precocemente estas condicdes
visando um melhor progndstico pés na UTI. Assim, o foco da terapéutica deve
ser sempre direcionado a micrébios especificos, sendo guiados por

informagdes de culturas e microbiologia local, garantindo melhor tratamento



com menor risco de novos agravos e/ou multirresisténcia medicamentosa
(TURE et al., 2020). O manejo da infecgao urinaria é individualizado, depende
de fatores pessoais do paciente e do organismo infectante, entretanto, a
utilizacdo de antimicrobianos para estes casos é indicada, sendo guiada pela
apresentacao clinica, tolerancia do paciente, fungdo renal e organismos
infectantes conhecidos ou previstos (SEOK; JEON; PARK, 2020). Os
antibidticos tém desempenhado um papel ativo no tratamento de uma ampla
variedade de infecgbes ou doengas, entretanto, o surgimento de micrébios
resistentes a antibioticos acaba tornando invalidos os medicamentos antes
eficazes, sendo de grande importadncia o conhecimento e bom manejo dos

quadros para evitar o desenvolvimento dessa resisténcia medicamentosa.

Pensando nisto, € necessario que se observem os perfis de infeccoes
locais dos ambientes hospitalares, principalmente em UTIs, visando uma
reducdo no numero de pacientes acometidos, delineamento de esquemas

terapéuticos, minimizagdo dos riscos e melhores prognosticos pos internagéo.
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2. OBJETIVOS
2.1Geral

Apresentar o perfil do uso de antimicrobianos em pacientes com infecgéo do
trato urinario internados em unidade de terapia intensiva em hospital

universitario de Joao Pessoa.

2.2Especificos

- Analisar as principais caracteristicas sociais dos pacientes com Infecg¢ao
do trato urinario;

- Observar os agentes patdégenos mais comuns para o desenvolvimento
de infeccéo do trato urinario presentes na unidade de terapia intensiva;

- Relatar os principais tratamentos realizados para a populagdo com

infeccao do trato urinario na unidade de terapia intensiva.
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3. METODOS

® Delineamento da pesquisa

O presente estudo quanto a sua area de conhecimento, estabelece-se
na area da saude, com finalidade de pesquisa quantitativa, descritiva

retrospectivo, documental e observacional.
e Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na unidade de clinica médica de um hospital de
ensino, situado no municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba, com
pacientes que apresentaram quadro clinico de infeccdo do trato urinario

durante o periodo de junho a novembro de 2021.

® Populacdo e amostra

A coleta de dados ocorreu nos prontuarios dos pacientes internados na
referida clinica e que se encontravam no servigo de arquivo médico do hospital.
No periodo do estudo, foram localizados 47 prontuarios de infecgao urinaria em
pacientes de UTI, assim determinou-se o tamanho da amostra, considerando
erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, sendo a amostra composta de

40 prontuarios avaliados.

Os critérios de inclusao para a pesquisa foram:

- Disponibilidade;
- Ser maior de 18 anos;

- Apresentar quadro de infec¢ao urinaria.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

- Pacientes que ndo completaram o tratamento;

- Na&o ter realizado acompanhamento na unidade de terapia intensiva.



12

® Procedimentos de coleta

Os dados foram coletados dos prontuarios utilizando um formulario
elaborado para esse fim pelos pesquisadores, composto por dados de
identificacdo e itens de classificagado dos registros, com base nas observacdes

consideradas na literatura atual.

® Analise de dados

A analise estatistica foi realizada usando o software JAMOVI 1.6.23 para
Windows ver. 12.0. Um teste t independente foi usado para analises
descritivas, e o teste qui-quadrado foi usado para comparagdes entre variaveis.
A analise de variancia foi usada para comparar as acdes. Valores de p <0,05

foram considerados estatisticamente significativos.

® Garantias éticas

E importante salientar que foram observadas medidas para minimizacéo
de quaisquer riscos, bem como assegurar os respectivos direitos contidos na
Resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012.
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4. RESULTADOS

Um total de 40 prontuarios foram coletados e analisados no periodo do
estudo. A idade média dos pacientes foi de 68.9 anos (DP=9.14), com idades
variando de 49 a 92 anos. Em relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo

feminino em 52.5 %, seguido do masculino com 47.5 %.

No isolamento das bactérias, houve predominéncia da Escherichia coli
em 30% dos casos. No Quadro 1 podem ser observadas as principais

bactérias encontradas.

Quadro 1: Apresentacao das bactérias isoladas no estudo

Bactéria N Porcentagem (%)
E. coli 12 30
klebsiella Pneumoniae 9 22.5
Pseudomonas aeruginosa 5 12.5
E. coli (HODGE +) 3 7.5
Proteus Vulgaris 3 7.5
E. coli (ESBL+) 2 5
Enterobacter aerogenes 2 5
Proteus Mirabilis 2 5
Pseudomonas (HODGE +) 1 2.5
Staphylococcus 1 2.5

saprophyticcus

Fonte: Os autores

Em relagdo ao perfil medicamentoso, o tratamento utilizado de maior
recorréncia foi a combinagao de Piperacilina + Tazobactam em 25% dos casos.

A distribuigdo dos demais farmacos, pode ser observada na Figura 1.



Figura 1: Apresentacao dos farmacos mais recorrentes no estudo

Farmacos mais recorrentes

Ampicilina + sulbactam Il
Mero (resistente) I
Pipe/Tazo + Mero I

Pipe/Tazo I ——

Ceftriaxona + Meropenem III——

Ceftriaxona I
Ciprofoxacino I

Meropenem I
0 2 4 6

M Numero de casos utilizados

Fonte: Os autores

10

14

12

Houve relagcdo (p<0,001) entre o tipo de agente e o tratamento

administrado. Essa relacdo pode ser observada no Quadro 2.

Quadro 2: Distribuigao do tratamento por agente patégeno

Tratamento
Merop Ciprofox Ceftria Ceftria Pipe/ Pipe/ Mero  Ampic
Agente enem  acino xona xona + Tazo Tazo (resist ilina +
Merop + ente) sulba
enem Mero ctam
Proteus 1 1 1 0 0 0 0 0
Vulgaris
E. coli 1 1 4 1 5 0 0 0
klebsiella 1 1 3 1 0 0
Pneumon
iae
Pseudom 2 0 0 3 0 0 0 0
onas
aerugino
sa
E. coli 1 1 0 0 0 0 0 0
(ESBL+)
E. coli 0 0 0 0 0 0 3 0

(HODGE




15

+)

Pseudom
onas
(HODGE

+)

Proteus

Mirabilis

Staphylo
coccus
saprophy

ticcus

Enteroba O 0 0 1 1 0 0 0
cter
aerogene

S

Total 6 3 6 8 10 2 4 1

Fonte: Os autores

O numero de dias de tratamento variou de 7 a 28 dias (14+14), sendo o

tratamento de 10 dias o mais recorrente (p<0,001), utilizado em 47.5% dos

casos, conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2: Distribuicdo de farmacos por dias de tratamento

Tratamento e dias

Ampicilina + sulbactam

Mero (resistente)

Pipe/Tazo + Mero

Pipe/Tazo

Ceftriaxona + Meropenem

Ceftriaxona

Ciprofoxacino

Meropenem
R ———

0 2 4 6 8 10

m10 m14 m7 = 10+14 m14+14 m07+10 m10+10 m10+14

Fonte: Os autores

12
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Em relacdo aos prognosticos, 65% apresentaram boa evolugdo com o
tratamento proposto, além disso, foi observada uma associagao
estatisticamente significativa (p<0,003) entre o tipo de tratamento e o resultado

prognostico, conforme apresenta o Quadro 3.

Quadro 3: Distribuigdao de progndstico por tratamento

Tratamento Prognéstico
Bom Ruim
Meropenem 4 2
Ciprofoxacino 3 0
Ceftriaxona 6 0
Ceftriaxona + Meropenem 1 7
Pipe/Tazo 9 1
Pipe/Tazo + Mero 2 0
Mero (resistente) 0 4
Ampicilina + sulbactam 1 0
Total 26 14

Fonte: Os autores

Foi observado a presenga de diarreia como efeito adverso em 47.5%
dos casos (p<0,006). A combinagdo de Ceftriaxona + Meropenem foi o
tratamento com maior recorréncia de efeitos adversos, como pode ser

observado no Quadro 4.

Quadro 4: Relagao entre tratamento e efeitos adversos

Tratamento Efeitos adversos

Diarreia Nenhum

Meropenem 5 1

Ciprofoxacino 0 3
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Ceftriaxona 0 6
Ceftriaxona + Meropenem 7 1
Pipe/Tazo 2 8
Pipe/Tazo + Mero 2 0
Mero (resistente) 3 1
Ampicilina + sulbactam 0 1
Total 19 21

Fonte: Os autores

5. DISCUSSAO

A infecgdo do trato urinario em Unidades de Terapia Intensiva € um
acontecimento cada vez mais comum, o que tém levado servigos de saude a
estado de alerta. Na populagdo estudada, apesar da predominancia de

mulheres, as médias entre os sexos foram muito proximas, além da
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concentracdo de participantes de idades mais avancadas, sendo este fato
também relatado por Pereira et al. (2016) em seu estudo, o qual apresenta este
mesmo perfil de pacientes e manifestacdo clinica em outro hospital

universitario da Federagao.

A Escherichia coli foi o agente patdégeno de maior predominio nos casos,
fato este que corrobora com os resultados apresentados por Roriz-Filho et al.
(2010) que apontam esta bactéria como principal responsavel pelo
desencadeamento de infec¢des do trato urinario (ITU) em UTls, além de ter
maior relagdo com o sexo feminino, como afirmam os autores de outro estudo
nacional mais recente (MACHADO et al., 2019). O E. coli € um microrganismo
bastante estudado, principalmente pela capacidade de viruléncia de suas
cepas, a qual se deriva da combinacao dos fatores de viruléncia associados
aos antecedentes filogenéticos distintos (POIREL et al., 2018). Por ser comum
sua presencga no trato gastrointestinal, o E. coli se caracteriza como um dos
patdbgenos mais importantes em humanos, sendo a causa mais frequente de
infeccdo da corrente sanguinea e infecgdes do trato urinario entre as bactérias
gram-negativas (VILA et al., 2016; POIREL et al., 2018).

Outro fator de destaque para esse microrganismo é sua resisténcia ao
uso de antimicrobianos, Poirel et al. (2018) apontam o E. coli como
intrinsecamente suscetivel a quase todos os agentes antimicrobianos
clinicamente relevantes, entretanto, por apresentar um “reservatério” de genes
de resisténcia, este microrganismo € considerado como um dos principais
responsaveis por falhas no tratamento das ITU. Para evitar os efeitos dessa
multirresisténcia, diferentes possibilidades terapéuticas sao experimentadas e
aprimoradas ao longo dos anos. Neste estudo, foi possivel observar a
utilizacdo de Meropenem, Ciprofoxacino, Ceftriaxona, a combinagdo entre
Ceftriaxona + Meropenem, e Piperacilina + Tazobactam como as principais
alternativas terapéuticas para as ITU derivadas de E. coli, sendo a combinacao
de Piperacilina + Tazobactam o tratamento de maior recorréncia no geral, bem

como para este microrganismo.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Harris et al. (2018)
comparou a utilizagdo de Piperacilina + Tazobactam e Meropenem em

pacientes com infeccdo por E. Coli e resisténcia a Ceftriaxona, onde foi
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possivel observar, de acordo com os autores, que a utilizacdo de Pipe+Tazo
definitivo em comparagcdo com mero nao resultou em mortalidade nao inferior
em 30 dias, o que sugere esta como uma alternativa adequada para estes
casos. Outro estudo guiado por Rhodes et al. (2018) aponta que a infuséo
prolongada de Pipe+Tazo em pacientes com infeccdo derivada de E. Coli ou
Klebsiella Pneumoniae, foi associada a redu¢ao da mortalidade e melhora nas
taxas de cura clinica nos diferentes grupos de pacientes de quadros clinicos
graves observados, assim a literatura reforca o uso destes medicamentos
como principais alternativas terapéuticas, corroborando com os resultados

encontrados no presente estudo.

A maior parte dos tratamentos observados neste estudo teve duragao de
10 dias, sendo este numero coerente com os apontamentos apresentados na
literatura da recomendacdo de uso médio de antimicrobianos (RELIS;
CAPOTE; ARMAS, 2016). Destaca-se ainda a necessidade do estudo
individual do quadro clinico do paciente e aspectos a este relacionados, para a
definicdo da melhor alternativa terapéutica. A durabilidade do tratamento,
posologia e escolha da medicacado sao dependentes de diversos fatores, sendo
importante considerar sua individualidade, visto que estudos consideram a
associacao do aumento da resisténcia antimicrobiana com o uso indiscriminado
de medicagdo, sendo o uso de medicamentos anti-infecciosos pelo menor
tempo possivel, uma das formas mais relevantes para prevencgao e controle do

aparecimento de patégenos multirresistentes (GONCALVES et al., 2016).

Ao observar os prognosticos dos casos elencados no presente estudo, é
possivel destacar que em 65% dos casos o tratamento contribuiu para um bom
prognostico, estando o uso de Ceftriaxona + Meropenem associado ao maior
numero de casos de prognosticos ruins e aparecimento de efeitos adversos.
Este fato pode ser atribuido ao que Ballester et al. (2021) apresentam esta
combinagdo medicamentosa como um dos principais tratamentos associados a
resisténcia bacteriana, principalmente quando associados a fatores como

internagéo e tratamento antimicrobiano prévio.

Oyarce (2018) também corrobora com esse achando onde apresenta
que de 43 pacientes do seu estudo que haviam recebido tratamento prévio com

antibidticos, 31 corresponderam a pacientes com resisténcia antimicrobiana,
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sendo este um fator de alta correlacdo. A diarreia presente como efeito adverso
em 47.5% dos casos, pode estar relacionada as respostas do organismo ao
tratamento, ou o agente patégeno, sendo relacionada a E. Coli na literatura
(MANDAL et al., 2017).

Uma limitagcdo do presente estudo € a utilizagdo de revisdo de
prontuarios de pacientes de forma retrospectiva, sem a oportunidade de
confirmacéo de informagdes clinicas e laboratoriais. Mesmo assim, o registro
peridédico de dados por parte da equipe de controle de infeccdo hospitalar

permitiu detalhamento para observagao dos dados relatados no estudo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo da multirresisténcia e a intervengdo oportuna no
atendimento hospitalar podem contribuir para a diminuicdo do tempo de
permanéncia, reducdo de custos e mortalidade hospitalar. E importante que os

servicos de saude, principalmente os que dispde de Unidades de Terapia
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Intensiva realizem o mapeamento e perfil do uso de antimicrobianos, para uma
visualizacdo ampla do panorama clinico e evolutivo destas unidades. Neste
estudo, foi possivel observar que em um hospital universitario de Jodo Pessoa
a maior recorréncia de infecgbes do trato urinario no periodo de junho a
novembro de 2021 se deu no publico feminino, de idade avangada, tendo como
agente patégeno de maior recorréncia o Escherichia coli, e Piperacilina +
Tazobactam o tratamento mais utilizado. Ainda foi possivel destacar que o
tratamento de 10 dias foi o mais utilizado neste periodo, com 65% de boas
evolugdes com o tratamento antimicrobiano proposto, e efeito adverso ndo
grave relatado em 47.5% dos prontuarios analisados. A partir disto, é possivel
delinear estratégias especificas de manejo destes quadros evitando novos

agravos e/ou pioras clinicas.
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