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RESUMO

Definida como a presenga de microorganismos no sistema urinario, a infeccao urinaria pode ser
classificada clinicamente como: bacteridria assintomatica, cistite, uretrite e pielonefrite. Como o
diagndstico rapido e o tratamento adequado sdo de extrema importancia para a evolucdo da
gravidez, o conhecimento dos uropatégenos mais prevalentes e o padrdo de sensibilidade aos
antimicrobianos sdo imprescindiveis para um tratamento de alta eficacia a fim de evitar
complicacBes a gestante. O objetivo do estudo foi de avaliar a prevaléncia dos microorganismos
em uroculturas das gestantes atendidas no Hospital Santo Anténio de Blumenau e o perfil de
sensibilidade antimicrobiana a partir do antibiograma das uroculturas a partir de um estudo
transversal retrospectivo e descritivo, através da andlise do prontuario das uroculturas das
gestantes do Hospital Santo Anténio de Blumenau (SC). Foram analisadas as uroculturas
positivas das gestantes do periodo de julho de 2015 até maio de 2017. Foi realizada a analise da
prevaléncia dos uropatdgenos nas uroculturas e analise do padrdo de sensibilidade dos
antibidticos pelos antibiogramas. Observou-se que a E.coli foi o uropatdgeno mais prevalente,
seguido da K. pneumoniae. Para o tratamento da E.coli a Cefuroxima e Nitrofuratoina foram
antimicrobianos seguros e ativos, em detrimento da Ampicilina, Cefazolina e Sulfametoxazol.
Concluiu-se que a E.coli é o uropatégeno mais prevalente entre as gestantes e o tratamento
dirigido para a melhor resposta terapéutica deve ser baseado nos resultados das uroculturas, € 0
tratamento empirico deve ser de acordo com a literatura existente.
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ABSTRACT

Defined as the presence of microorganisms in the urinary system, urinary tract infection can be
classified clinically as: asymptomatic bacteriuria, cystitis, urethritis and pyelonephritis. As rapid
diagnosis and appropriate treatment are extremely important for the evolution of pregnancy, the
knowledge of the most prevalent uropathogens and the antimicrobial susceptibility standard are
essential for a high efficacy treatment in order to avoid pregnancy complications. The objective
of the study was to evaluate the prevalence of microorganisms in urocultures of the pregnant
women attended at the Hospital Santo Anténio from Blumenau and the antimicrobial
susceptibility profile from the uroculture antibiogram from a retrospective and descriptive cross-
sectional study, uroculturas of the pregnant women of Hospital Santo Anténio from Blumenau
(SC). The positive uroculturas of the pregnant women from the period from July 2015 to May
2017 were analyzed. We analyzed the prevalence of uropathogens in uroculturas and analyzed
the antibiotic susceptibility pattern of antibiotics. It was observed that E. coli was the most
prevalent uropathogen, followed by K. pneumoniae. For the treatment of E. coli Cefuroxime and
Nitrofuratoin were safe and active antimicrobials, to the detriment of Ampicillin, Cefazolin and
Sulfamethoxazole. It was concluded that E. coli is the most prevalent uropathogen among
pregnant women and that treatment directed at the best therapeutic response should be based on
the results of urocultures, and the empirical treatment should be according to the existing
literature.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo urinéria é definida como a presenca de microorganismos no sistema
urinario, que podem causar lesdo tecidual desde a uretra até os rins. E classificada nas formas
clinicas como: bacteridria assintomatica, cistite, uretrite e pielonefrite .

Na gestacdo a infecg¢do urinaria tem ainda mais relevancia clinica devido as varias
complicagBes maternas e perinatais. Devido propriamente as complicagdes, o diagndstico rapido
e tratamento adequado s&o de extrema importancia para evolugéo da gravidez®*?.

Algumas alteracBes fisiologicas da gravidez, como aumento do débito urinério,
alteracdo da posicdo da bexiga, dilatacdo do sistema coletor, diminuicdo do ténus vesical,
relaxamento da musculatura lisa, além de glicosUria e aminoacidria, contriubuem para a estase
urinaria e proliferagdo bacteriana®??,

Torna-se entdo imprescindivel o conhecimento dos uropatégenos mais prevalentes em
cada regido ou instituicdo, além do padrdo de sensibilidade aos antimicrobianos, a fim de se
obter um tratamento com alta eficécia e evitar complicacdes & gestante®,

Dentre os uropatogenos que causam infecgdo urindria em gestantes a Escherichia coli
¢ a bactéria mais comum, com cerca de 80% dos casos. Bactérias gram negativas, como
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e Enterobacter sdo responsaveis para a maioria dos
casos restantes. Infeccbes por bactérias gram positivas sd0 menos comuns, como
Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae™?V.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos microorganismos em
uroculturas das gestantes atendidas no Hospital Santo Anténio de Blumenau e avaliar o perfil de
sensibilidade antimicrobiana do antibiograma das uroculturas, além de realizar revisdo de

literatura ja existente sobre o tema abordado.



2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo e descritivo, através da analise do
prontuario das uroculturas das gestantes do Hospital Santo Anténio de Blumenau (SC). Foram
analisadas as uroculturas positivas das gestantes do periodo de julho de 2015 até maio de 2017.
Foi analisada a prevaléncia dos uropatdgenos nas uroculturas, e a andlise do padrdo de
sensibilidade dos antibi6ticos pelos antibiogramas.

O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil pelo Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos pela Fundacdo Hospitalar de Blumenau Hospital Santo Anténio,
onde houve aprovacdo para a realizagéo deste estudo.



3. RESULTADOS

No periodo de julho de 2015 até maio de 2017 foram analisadas 100 resultados
de uroculturas de 93 gestantes atendidas no Hospital Santo Anténio de Blumenau.

Entre os organismos encontrados, a E.coli foi o germe mais prevalente (81/100;
81%), sequido da K.Pneumoniae (11/100; 11%), Enterococcus (5/100; 5%), Enterobacter
(2/100; 2%) e Serratia (1/100; 1%), vide em tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia dos uropatdgenos encontrados nas uroculturas das gestantes atendidas no
Hospital Santo Antonio no periodo de julho de 2015 a maio de 2017.

Agente Amostras Suscetibilidade [%,(ndmero de
(n =100) isolados)]
E.coli 81 81%
K.pneumoniae 11 11%
Enterococcus 5 5%
Enterobacter 2 2%
Serratia 1 1%

Fonte: Dados obtidos pelo autor da pesquisa.

Em relagdo ao padrdo de sensibilidade da E.coli, aparecem como drogas seguras
na gestacdo com baixo indice de resisténcia a Cefuroxima, Nitrofurantoina, Cefepime e
Ceftazidima. A E.coli apresentou consideravel resisténcia a Ampicilina(29,62%), seguido do
Sultametoxazol (18,51%) e Cefazolina (17,28%). A E.coli apresentou baixa resisténcia aos
demais antimicrobianos.

A K. Pneumoniae, segundo germe mais prevalente, apresentou maior resisténcia a
Ampicilina (36,36%), seguido da Nitrofurantoina(27,27%).



Tabela 2 — Padrao de sensibilidade da E. coli a partir das uroculturas das gestantes atendidas no
Hospital Santo Antdnio no periodo de julho de 2015 a maio de 2017.

Agente antimicrobiano Sensibilidade Resisténcia
Amicacina 100% 0%
Amoxicilina + clavulanato 100% 0%
Ampicilina 70,38% 29,62%
Aztreonan 100% 0%
Cefazolina 85,72% 17,28%
Cefuroxima 98,77% 1,23%
Ceftazidima 98,77% 1,23%
Cefepime 100% 0%
Ciprofloxacino 98,77% 1,23%
Gentamicina 100% 0%
Imipenem 100% 0%
Meropenem 100% 0%
Nitrofurantoina 92,6% 7.4%
Norfloxacino 97,64% 2,46%
Piperacilina/Tazobactam 100% 0%
Sulfametoxazol 81,49% 18,51%

Fonte: Dados obtidos pelo autor da pesquisa.

Tabela 3 - Padréo de sensibilidade da K.pneumoniae a partir das urculturas das gestantes
atendidas no Hospital Santo Antdnio no periodo de julho de 2015 a maio de 2017.

Agente antimicrobiano Sensibilidade Resisténcia
Amicacina 100% 0%
Amoxicilina + clavulanato 90,91% 9,09%
Ampicilina 63,63% 36,36%
Aztreonan 90,91% 9,09%
Cefazolina 100% 0%
Cefuroxima 81,82% 18,18%
Ceftazidima 81,82% 18,18%
Cefepime 90,91% 9,09%
Ciprofloxacino 90,91% 9,09%
Gentamicina 100% 0%
Imipenem 90,91% 9,09%
Meropenem 90,91% 9,09%
Nitrofurantoina 72,73% 27,27%
Norfloxacino 81,82% 18,18%
Piperacilina/Tazobactam 90,91% 9,09%
Sulfametoxazol 90,91% 9,09%

Fonte: Dados obtidos pelo autor da pesquisa.



4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A infeccdo do trato urinario em gestantes € um grande problema de satde publica

devido & grande frequéncia de acometimento e as complicagdes possiveis™*™*".

Este estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia dos microorganismos e 0

padrdo de sensibilidade aos antimicrobianos nas uroculturas das gestantes.

A E.coli foi o uropatdgeno mais prevalente (81%), concordando com o descrito na
literatura™**>2,
A K. Pneumoniae foi o segundo uropatdgeno mais comum, seguido de

Enterococcus, Enterobacter e Serratia.

A maior prevaléncia da E.coli ocorre devido a presenca do germe na flora
gastrointestinal, além de conter caracteristica com patogenicidade capaz de causar adesdo e

colonizag&o no trato urinério da gestante™®.

Quanto ao padréao de sensibilidade aos antimicrobianos, a E.coli apresentou quadro
semelhante com as descri¢des da literatura. Houve resisténcia significativa com a Ampicilina,
Cefazolina e Sulfametoxazol. A causa provavel do quadro se deve a ampla utilizagdo empirica
destes antimicrobianos em casos de infec¢do urindria, tanto em gestantes como nao gestantes,

ocasionando aumento da resisténcia com o passar dos anos.

Os demais antibidticos apresentaram bom padrao de sensilibidade, destacando-se a
Cefuroxima e a Nitrofurantoina, drogas amplamente utilizadas em gestantes com quadro de

infecgdo urinaria®®?2,

A K. Pneumoniae apresentou mais resisténcia a Ampicilina(36,36%) seguido da
Nitrofurantoina (27,27%).

Quanto as limitagbes do estudo deve ser considerado o pequeno numero de

uroculturas.

Em conclusdo, o presente estudo revela que a E.coli é o uropatégeno mais
prevalente, concordando com a literatura ja existente, sequido da K. Pneumoniae, Enterococcus,

Enterobacter e Serratia.

No presente estudo a Cefuroxima aparece como droga eficaz nas infeccfes do trato
urinario nas gestantes, em detrimento da Ampicilina, Cefazolina e Sulfametoxazol devido a
maior resisténcia. A Nitrofurantoina teve boa sensibilidade contra E.coli, mas apresentou

consideravel resisténcia contra K.Pneumoniae.



Em casos de infeccdo urindria aguda ndo € possivel aguardar o resultado da
urocultura, portanto é de fundamental importancia o conhecimento dos agentes mais prevalentes
em cada regido ou instituicdo para a escolha do melhor tratamento. A terapéutica empirica deve

ser baseada conforme os padrdes de sensibilidade descritos na literatura®.
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