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Introducao e Objetivo Tabela

A infecgdo do trato urinario € uma das
infecgdes mais comuns na pratica clinica, sendo
a segunda principal causa de infecgdo na
populagdo geral. Possui apresentagdo clinica

variavel. A antibioticoterapia adequada é o TABELA 1: Perfil de resisténcia antibiética de uropatégenos
tratamento padrao ouro. O uso indiscriminado de gram negativos mais frequentemente isolados
antibiéticos vem aumentando o perfil de Escherichia coli (total = 56) Klebsiella pneumoniae (total = 39)
resisténcia bacteriana, implicando na ANTIBIOTICO N % ANTIBIOTICO N %
. . a . e Ampicilina 42 75,0% Ampicilina 36 92,3%
multlrreS|stenC|a anthIOtlca' Ciprofloxacino 42 75,0% Ciprofloxacino 35 89,7%
Este estudo tem como objetivo Levofloxacino 36 64,3% Ceftriaxona 34 87.2%
- . s LA . ~ Norfloxacino 36 64.3% Levofloxacino 32 82,1%
descre\{er 9 perfil eplldemlologlco' da infecgéo 'do el e o i et g ia
trato urinario nos pacientes atendidos no Hospital Cefuroxima 30 53,6% Cefepime 32 82,1%
de Base Ary Pinheiro, assim como estabelecer o Cefazidima 29 o1,5% Cetazona . 52 %
- o Cefepime 27 48,2% Cefuroxima 31 79.5%
padrao de sensibilidade dos agentes causadores Cetazoliis 26 46.4% T ——. 29 74.4%
Gentamicina 17 30,4% Gentamicina 24 61,5%
AmoxiClav 11 19,6% PipeTazo 20 51,3%
, Ertapenem 10 17.9% Ertapenem 16 41,0%
Metodo PipeTazo 5 8.9% AmoxiClav 13 33,3%
Imipenem 4 71% Imipenem 8 20,5%
. Nitrofurantoina 3 5,4% Amicacina 4 10,3%
Estudo transversal, descritivo e AmpiSulba 2 3.6% Meropenem 3 7.7%
retrospectivo, de abordagem quantitativa. Meropenem 2 3.6% AmpiSulba 2 51%
. . L Amicacina 1 1.8% Fosfomicina 1 2.6%
Foi realizada a analise dos resultados SMZ+TMP i 1.8% N ofiantons 0 0.0%
das uroculturas positivas no periodo de janeiro a Cefoxitina 0 0.0% SMZ+TMP 0 0.0%
Fosfomicina 0 0,0% Cefoxitina 0 0,0%

setembro de 2022, dos pacientes acima de 18
anos, atendidos na clinica cirurgica.

E foram excluidos os casos 0s quais o
antibiograma néo foi realizado ou que agente
etiolégico nado foi especificado.

Resultados

Foram analisados, os dados de 171 amostras de uroculturas positivas, com uma média de idade foi de 57,3 anos.
Houve prevaléncia do sexo masculino 99 (57,9%), a urolitiase estava presente em 73 (42,9%), 86 (50,3%) possuiam
cateter no trato urinario.

Os gram-negativos corresponderam a 78% (156) dos isolamentos, sendo a Escherichia coli o uropatdégeno mais
frequente (28%), seguido pela Klebsiella pneumoniae (19,5%).

Ao analisar as uroculturas de pacientes com cateter a Klebsiella pneumoniae se tornou a mais frequente (26,4%).

As Klebsiellas pneumoniae apresentaram perfil mais amplo de resisténcia, sendo que mais de 80% dos isolados
foram ESBL.

Ao analisar os pacientes que ndo apresentavam manipulagdo/invasdo da via urinaria, demonstrou que a
Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae, o perfil de resisténcia microbiana, se equiparou a populagao geral estudada.

Conclusao

Os fatores de risco para ITU influenciam na etiologia dessas infecgdes e ficou comprovado que o uso de
dispositivos urinarios modificou o agente etiolégico mais frequente encontrado, tornando a Klebsiella pneumoniae o
uropatégeno mais isolado nestes pacientes.

O uso indiscriminado de antimicrobianos exerce grande pressdo para cepas multirresistentes. Desta forma as
fluoroquinolonas e as cefalosporinas néo estdo mais recomendadas para o tratamento empirico desta populagao, quando
indicado tratamento.

E de extrema importancia que a terapia antimicrobiana seja guiada por confirmagdo microbioldgica e seu padréo
de resisténcia. Os dados obtidos sugerem maior atengéo na indicacédo de terapia empirica.
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