PREVALENCIA E PERFIL DE SENSIBILIDADE DE BACTERIAS ISOLADAS DA
UROCULTURA DE PACIENTES DE UM LABORATORIO PRIVADO DE
ANALISES CLINICAS NO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE-MG

RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é determinada pela presenca de microrganismos
patogénicos que invadem os tecidos urinarios, e de acordo com sua localizacéo é classificada
em infeccdo urinaria baixa e alta. Objetivou-se avaliar a prevaléncia e o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos de bactérias isoladas de amostras de urinas de mulheres provenientes de
um Laboratorio privado de Analises Clinicas no municipio de Conselheiro Lafaiete-MG. Foi
realizado um estudo observatorio transversal, do tipo quantitativo, visando a coleta de dados
secundarios sobre a prevaléncia e o perfil de sensibilidade de bactérias isoladas das
uroculturas positivas em pacientes do género feminino com faixa etaria entre 18 a 60 anos, no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. No periodo do estudo foram identificadas neste
laboratério 226 uroculturas positivas provenientes de mulheres dentro da faixa etaria
estipulada. A bactéria Gram negativa Escherichia coli foi a mais prevalente nas quatro
estacOes (66,37%). Ja a Gram positiva Enterococcus sp. (3,54%) foi mais frequente no
outono. Amoxicilina/clavulanato, ceftriaxona e nitrofurantoina foram os antimicrobianos com
menor taxa de resisténcia por parte de E. coli (90%; 93,33% e 97,33% de sensibilidade,
respectivamente). E em relacdo as bactérias Gram positivas prevalentes, ampicilina foi a que
mostrou maior sensibilidade. E fundamental instruir os pacientes a respeito dos perigos que a
ITU pode acarretar e reforcar que a recomendacdo terapéutica correta € muito importante, do
mesmo modo que a posologia determinada pelo médico, com o proposito de dificultar o
aparecimento de cepas mais resistentes diante da utilizacdo inapropriada desses
antimicrobianos.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é determinada pela presenca de microrganismos
patogénicos que invadem os tecidos urinarios, e de acordo com sua localizacdo é classificada
em infeccdo urinaria baixa e alta (OLIVEIRA, 2018). Segundo Tortora, Funke e Case (2017)

as ITU sdo descritas em fases distintas, desde uma uretrite a uma pielonefrite. Inicialmente, é



constatada a inflamacdo da uretra (uretrite), e se ndo tratada, a principio, essa inflamac&o pode
atingir por via ascendente a bexiga (cistite) e com capacidade de acometer os ureteres
(uréterite). O risco mais significativo deste tipo de infeccdo € que 0s microrganismos podem
se deslocar pelos ureteres, alcangando os rins (pielonefrite). Em casos mais graves pode-se ter
uma evolugdo a septicemia, o que pode culminar em 6bito do paciente. Segundo Oliveira
(2018) no Brasil, as ITU sdo descritas como infecgdes bacterianas mais comuns, sendo
responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas. A etiologia e a prevaléncia das ITUs
necessitam de varios fatores como: distribuicdo geografica, idade, sexo, comorbidades
concomitantes, dentre outras (CATTO et al., 2016).

Dentre as bactérias envolvidas em ITU, destaca-se Escherichia coli (E. coli), pertence a
familia Enterobacteriaceae, € um bacilo Gram-negativo, bactéria anaerdbia facultativa,
responsavel por aproximadamente 90% dos casos (SIQUEIRA, et al., 2018). Outras bactérias
constantes nas ITU sdo Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus
agalactiae e o género Klebsiella spp. Também podem acometer, esporadicamente, fungos do
género Candida spp. (KAPER, 2004; ALOS, 2005; SCHENKEL et al. 2014;). Segundo Wiest
e colaboradores (2009) a E. coli, faz parte das bactérias do grupo coliforme, subdividindo-se
em varios biotipos e sorotipos, alguns dos quais patogénicos em potencial para 0 homem,

sendo os alimentos e a agua suas principais fontes de infeccéo.

Assim, devido as ITU apresentarem importante relevancia clinica sendo responsaveis por 80
em cada 1.000 consultas, pelo fato dos agentes etiolégicos desenvolverem mecanismos de
resisténcia aos antimicrobiano, e por serem classificadas como infeccdes bacterianas mais
comuns, € significativo a parcela de mulheres acometidas, incluindo variadas faixas etérias,
especialmente nos periodos pré e pds-gestacional (acomete de 10% a 12% das gestantes).
Estima-se que, mais de 50% das mulheres apresentardo um episédio de ITU durante a vida e
pelo menos 25% terdo uma ou mais recorréncias, justifica-se assim, a realizacdo do presente
trabalho. Para tanto, no presente estudo sera avaliado a prevaléncia e o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos de bactérias isoladas de amostras de urinas de pacientes de um

Laboratdrio privado de Analises Clinicas no municipio de Conselheiro Lafaiete-MG.
2. METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo observatdrio transversal, do tipo quantitativo, visando a
coleta de dados secundarios sobre a prevaléncia e o perfil de sensibilidade de bactérias

isoladas das uroculturas positivas em pacientes do género feminino com faixa etaria entre 18 a



60 anos. Foram consideradas culturas positivas as placas que apresentaram contagem de
unidades formadoras de colonia (UFC) por mililitro (mL) de urina ndo centrifugada maior ou
igual a 10° UFC/mL, de acordo com as recomendacdes do Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI, 2014), mesmo que alguns desses exames fossem realizados pela mesma
paciente, em ocasides diferentes. As informacgdes obtidas serdo referentes ao ano de 2019,

cujos dados serdo confrontados com o embasamento técnico cientifico.

O laboratorio onde os dados serdo obtidos estd localizado no municipio de Conselheiro
Lafaiete, Minas Gerais, regido sudeste do Brasil, ocupando uma area territorial de 369.544
km2. Sua populacdo é composta por 128.589 habitantes segundo o ultimo censo demogréafico
em 2010 (IBGE, 2019).

A comparacdo em questdo acontecera apoiando-se em artigos cientificos, teses e dissertagdes
encontrados em bases de dados como SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica), no site da ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria), como também em livros de Microbiologia. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo nimero CAAE: 30767220.0.0000.8122.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo, 470 uroculturas foram realizadas no laboratério de Analises Clinicas.
Destas, 226 (48,09%) foram de mulheres cujas idades variaram entre 18 e 60 anos (média de
43,15+13,1 anos). Nao foram apurados dados clinicos das pacientes e ndo foram descritos 0s
exames que corresponde a casos de ITU sintomatica ou de bacteridria assintomatica. Entre as
226 uroculturas positivas, 188 (83,19%) corresponderam a bactérias Gram negativas, 38

(16,81%) a bactérias Gram positivas.

Entre as bactérias isoladas, E. coli foi predominante (150/226; 66,37%), seguida por
Enterococcus sp. (16/226; 7,09%), Klebsiella sp. (13/226; 5,75%), Staphylococcus aureus
(11/226; 4,87%) e Staphylococcus sp. (11/226; 4,87%). As demais bactérias em associa¢do
corresponderam a 11,05% do total de isolamentos, dispostos na (Tabela 1). Brambilla e
colaboradores (2019) em seu trabalho realizado em um laboratério da regido do Noroeste do
Parana, mostraram-se semelhantes aos resultados obtidos neste atual estudo, no qual a E. coli
foi 0 microrganismo mais isolado (66,37%), seguido pelo género Klebsiella sp. (5,75%), o
que se encontra em conformidade com outros autores, uma vez que o género Klebsiella sp.

também é um género de bactérias bacilares, gram-negativas, e que € mais encontrado seguido



da E.coli com 7,9% segundo Correia et al., (2007); 8,12% segundo Araujo e Queiroz (2012);
10,4% segundo Machado et al., (2019) e 12% Brambilla et al. (2019). Quadros leves de
infeccdo sdo desencadeados pela familia das Enterobacteriaceae, entretanto a E. coli extra
intestinal (UPEC) dispbe de fatores de viruléncia que amplia a sua patogenicidade,
contribuindo para a adesdo na parede uretral e com isso provocando problemas renais
(MOURA, 2011).

A alta prevaléncia da E. coli se da pelo fato da bactéria fazer parte da flora intestinal normal,
da uretra na mulher ser mais curta, e da maior proximidade do &nus com o vestibulo vaginal
(HEILBERG et al., 2003), o que a torna um dos principais agentes envolvidos em casos de

bacteriria feminina por razdes anatbmicas (ANDABATI et al., 2010).

Menin e Graziotin (2010), na cidade de Campus de Erechim/RS, observaram uma espécie
pouco comum como a Klebsiella ozaenae, sua prevaléncia foi de (1/36; 2,77%), e no atual
estudo foi de (1/226; 0,44%). Trata-se de um subtipo de K. pneumonea, e tem sido um motivo
conhecido de doenca inflamatoria cronica das vias aéreas superiores, aléem de ITU, abscesso

hepatico, infec¢cdes de tecidos moles dentre outras patologias (ABBAS et al., 2019).

Tabela 1. Prevaléncia de microrganismos em uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no

periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Bactérias Prevaléncia
n (%0)
Escherichia coli 150 66,37
Enterococcus sp. 16 7,09
Klebsiella sp. 13 5,75
Staphylococcus aureus 11 4,87
Staphylococcus sp. 11 4,87
Enterobacter sp. 9 3,99
Klebsiella pneumonae 5 2,21
Proteus sp. 5 2,21
Pseudomonas aeruginosa 2 0,88
Klebsiella ozaenae 1 0,44
Proteus penneri 1 0,44
Providencia sp. 1 0,44
Morganella morganii 1 0,44
Total 226 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Morganella morganii esteve presente em apenas um individuo no trabalho de Brambilla et
al. (2019), no atual estudo também, estando assim em concordéncia. Rempel, Tizzot e Vasco

(2011) descreve que o bacilo Gram negativo habitualmente provoca ITU e também no



respiratorio. E relatado por Liu et al. (2016), que a bactéria esta presente em 8,1 % das ITU,
entretanto, Brambilla et al. (2019) obteve um resultado menor, 4%, e no presente estudo
obteve 0,44%. Dado este inferior quando comparado aos outros estudos apresentados, porém
deve-se levar em conta o numero amostral de uroculturas, sendo cada trabalho um ndmero

diferente, dispostos no Quadro 1.

Quadro 1. Prevaléncia de Morganella morganii em ITU de diferentes estudos.

Prevaléncia
Autores N (%)
Liu et al. (2016) 11/136 8,1%
Brambilla et al. (2019) 1/25 4%
Rezende et al. (2020) * 1/226 0,44%

Nota: *presente trabalho / Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As cinco bactérias mais prevalentes no intervalo pesquisado foram analisadas em relacdo a
sensibilidade aos antimicrobianos. Duas delas eram Gram negativas (E. coli e Klebsiella sp.),
correspondendo a 163 uroculturas, e trés eram Gram positivas (Enterococcus sp.
Staphylococcus aureus e Staphylococcus sp.), correspondendo a 38 uroculturas. E. coli
apresentou resisténcia para ampicilina (36,67%) e norfloxacina (24%) e boa sensibilidade a
amoxicilina/clavulanato, ceftriaxona e nitrofurantoina (90%; 93,33% e 97,33%
respectivamente). Ja a Klebsiella sp. demonstrou alta resisténcia para ampicilina (100%) e boa
sensibilidade a nitrofurantoina (100%) apresentado na (Tabela 2).

Araujo e colaboradores (2017) evidenciou a capacidade dos microrganismos se tornarem
resistentes ao uso clinico dos antimicrobianos, enfatiza ainda que tal resisténcia pode ser
passada por fatores genéticos, tais como mutacdes e variam conforme a situacdo do paciente,

como por exemplo faixa etéria, recidiva de ITU e 0 uso inapropriado destes medicamentos.

A E. coli se apresentou-se mais resistente em dois antimicrobianos, um deles foi a ampicilina
(36,67%) e o outro € a norfloxacina (24%). Correia e colaboradores (2007) em seu trabalho
enfatiza que a fraca acdo da ampicilina sobre a bactéria E.coli pode estar relacionada a
producdo de beta lactamases sendo necessario assim a associa¢do de outro antimicrobiano que
seja inibidor desta enzima. J& o antimicrobiano norfloxacina pertencente ao grupo das
fluoroquinolonas apresentou também uma baixa percentagem de susceptibilidade para a E.
coli, o que pode atribuir-se a sua utilizagdo massiva e indiscriminada na prética clinica e
também na veterinaria desde a sua introdugdo comercial, fato este confirmado por um estudo

de 2001, onde a maior taxa de utilizacdo destes antimicrobianos era no continente europeu,



mais precisamente em Portugal (MEI LAU, 2004; ANDREU, 2005). Em conformidade com
os dados apresentados acima Machado et al. (2019) em seu trabalho obteve para E. coli alta
resisténcia frente a ampicilina (41,9%) e para norfloxacina (19,10%) o que condiz também

com o atual estudo.

Em relagdo as principais classes de antimicrobianos testados, a E. coli apresentou maior
sensibilidade a classe dos Nitrofuranos (Nitrofurantoina 97,33%), seguida das cefalosporinas
de terceira geracdo (Ceftriaxona 93,33%). Corroborando com Dias, Coelho e Dorigon (2015)
em que foi observado sensibilidadeacima de 90% para cefalosporinas de terceira geragéo e
nitrofurantoina. Como também, diante do estudo de Koch et al. (2008) a classe dos
aminoglicosideos tiveram taxas pequenas de resisténcia, assim como a pesquisa realizada por
Araujo e Queiroz (2012) que relata que a E. coli se mostrou pouco resistente a classe dos
aminoglicosideos com 13% para gentamicina, corroborando com o atual trabalho em que
obteve-se 10,67%.

O género Klebsiella sp. se mostrou resistente a ampicilina 100%, o que corrobora com 0
trabalho de Lima (2017) em que a ampicilina apresentou 94% estando bem proximo do
resultado encontrado. Em relagdo ao perfil desensibilidade ela apresentou (100%) para
ceftriaxona, 84,61% para amoxicilina/clavulanato e 92,3% paraciprofloxacina, norfloxacina,
ampicilina/sulbactan e sulfametoxazol/trimetoprima, no trabalho de Dias, Coelho e Dorigon
(2015), a sensibilidade encontrada foi de 83,3% a 100% para ceftriaxona, ciprofloxacina e
norfloxacina,os outros ndo foram testados, tais valores estdo de acordo com o atual estudo, ja
em Lima (2017), os resultados foram todos menores se comparados com o atual trabalho,
ceftriaxona apresentou 41%, amoxicilina/clavulanato 75%,ciprofloxacina75%, norfloxacina

42%, ampicilina/sulbactan (ndo testado) e sulfametoxazol/trimetoprima 18%.

As enterobactérias E. coli e Klebsiella sp. apresentaram boa sensibilidade a classe dos
aminoglicosideos, 86% e 76,92%, respectivamente. O que se assemelha com o estudo de
Dias, Coelho e Dorigon (2015), onde a E. coli apresentou 90% de sensibilidade e o género
Klebsiella sp. apresentou sensibilidade de 83,3% a 100%.

Tabela 2. Perfil de sensibilidade das bactérias Gram negativas mais frequentemente isoladas
(n=163) em uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no periodo de janeiro a dezembro de
2019.

Escherichia coli Klebsiella sp.
Agente antimicrobiano (n =150) (n=13)




S (%) R(%)  S(%) R (%)

Ciprofloxacina 77,33 22,67 92,3 7,7
Norfloxacina 75,33 24 92,3 7,7
Ampicilina 57,33 36,67 0 100

Nitrofurantoina 97,33 1,33 100 0
Sulfazotrim 6 10,67 - 7,7
Gentamicina 86 10,67 76,92 15,4

Amoxicilina/clavulanato 90 9,33 84,61 15,4
Ampicilina/sulbactan 88,67 7,33 92,3 -
Ceftriaxona 93,33 4,67 100 -
Sulfametoxazol/trimetoprima 68 13,33 92,3 -

Nota: S, suscetivel; R, resistente / Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Entre as bactérias mais prevalentes Gram positivas, a espécie Staphylococcus aureus
apresentou frente a amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactan, ceftriaxona, ciprofloxacina
e nitrofurantoina (100% de sensibilidade) e para norfloxacina, gentamicina,
sulfametoxazol/trimetoprima e tetraciclina (90,9% de sensibilidade), ja ampicilina apresentou
boa sensibilidade (81,81%). Dentre os antibidticos testados para a referida bactéria, obteve
baixa resisténcia em ampicilina, penicilina e eritromicina (18,19%; 9,1% e 9,1%,

respectivamente) dispostos na (Tabela 3).

O género Staphylococcus sp. apresentou frente a gentamicina (100% de sensibilidade),
ampicilina, amoxicilina/clavulanato, sulfametoxazol/trimetoprima e nitrofurantoina (90,9% de
sensibilidade) ciprofloxacina, norfloxacina, ampicilina/sulbactan, ceftriaxona e tetraciclina
(81,81%de sensibilidade). E em relacdo a resisténcia teve-se a penicilina, norfloxacina e
ciprofloxacina (36,36%; 18,19% e 18,19%, respectivamente).

O género Enterococcus spp. foi o mais isolado dentro das Gram positivas (7,09%) sendo
comum nas ITU, uma vez que estes habitam a microbiota do trato digestivo do ser humano
ede animais (TAVARES, 2000), e também fazem parte do trato genital feminino (ANVISA,
2007) apresentando uma baixa patogenicidade ao individuo. Contudo, eles sdo agentes
etiologicos em infecgbes urindrias e intra-abdominais, agindo como patdgenos oportunistas
em infecgdes hospitalares (TAVARES, 2000). Assim como no trabalho realizado por Lima
(2017) no qual o género foi encontrado em 2% das uroculturas femininas, mostrando que o
atual trabalho est4 em conformidade e que também foi 0 Coco Gram positivo mais prevalente.
Lima (2017) ainda em seu estudo obteve para o género Enterococcus spp. um perfil de
resisténcia de 100% para norfloxacina e 91% a ciprofloxacina, diferindo do atual trabalho que

obteve (37,5%) para ambos. J& em relagdo ao perfil de sensibilidade, a ampicilina apresentou



(93,75%) o que estd levemente inferior ao se comparar ao trabalho de Lima (2017) que
apresentou (95%).

O antibiotico com menor indice de resisténcia € a nitrofurantoina, pois se foi reduzido o seu
uso em consequéncia dos seus efeitos colaterais e também a chegada de novos antibioticos
(ARAUJO; QUEIROZ, 2012; DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

Tabela 3. Perfil de sensibilidade das bactérias Gram positivas mais frequentemente isoladas
(n=38) em uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no periodo de janeiro a dezembro de
2019.

Enterococcus sp. Staphylococcus Staphylococcus
_— . (n=16) aureus (n =11) sp. (n =11)
Agente antimicrobiano S (%) R (%) S (%) R (%) S(%) R (%)
Ciprofloxacina 37,5 37,5 100 0 81,81 18,19
Norfloxacina 56,25 37,5 90,9 - 81,81 18,19
Ampicilina 93,75 - 81,81 18,19 90,9 9,1
Nitrofurantoina 6,25 - 100 0 90,9 9,1
Sulfazotrim 6,25 - - - 9,1 -
Gentamicina 12,5 - 90,9 - 100 0
Amoxicilina/clavulanato 6,25 - 100 0 90,9 -
Ampicilina/sulbactan 6,25 - 100 0 81,81 -
Ceftriaxona - 6,25 100 0 81,81 9,1
SXT - - 90,9 - 90,9 -
Tetraciclina 25 68,75 90,9 - 81,81 9,1
Rifampicina 37,5 50 72,72 - 36,36 -
Clorafenicol 81,25 - 54,54 - 72,72 -
Penicilina 75 - 18,18 9,1 18,18 36,36
Vancominica 6,25 - - - - -
Eritromicina 6,25 12,5 9,1 9,1 - -
Clindamicina - - 45,45 - - -
Oxacilina - 6,25 54,54 - 36,36 -

Nota: SXT, Sulfametoxazol/trimetoprima; S, suscetivel; R, resistente / Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com o dicionario Houaiss, o termo “sazonal” é descrito como “relativo a estacdo
do ano; proprio de uma estagdo; estacional”. Altizer e colaboradores (2006) dizem que as
alteracOes sazonais sdo ciclicas, bastante previsiveis, e sem davida retratam a mais poderosa e
universal fonte de transformacdes externas que influenciam sistemas naturais e humanos. Para
Rodrigues (2018) mesmo sendo conhecida a correlagdo entre doengas infecciosas e
sazonalidade, tem-se poucas informacfes sobre 0s seus mecanismos e aspectos pouco
compreendidos, os fatores associados a esse fenébmeno e em particular nas infecgdes por BGN
sdo ainda mais obscuros. Segundo Fisman (2007), as mudancas ambientais sazonais

influenciam direta ou indiretamente na viruléncia de patdgenos, como por exemplo, a



temperatura, umidade e precipitacio sdo determinantes na populagdo, sobrevivéncia,

viruléncia e transmissibilidade de patégenos.

A Tabela 4 expde a influéncia da sazonalidade em relagdo a prevaléncia de bactérias em
uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
demonstrado em meses. Os meses que obtiveram mais casos de ITU de forma decrescente
foram maio (32/226; 14,16%), fevereiro (25/226; 11,06%), julho (23/226; 10,17%), abril
(22/226; 9,73%) e novembro (20/226; 8,85%), o restante dos meses ficaram abaixo de vinte
casos por més, totalizando (46,03%).

Tabela 4. Influéncia da sazonalidade no quadro de prevaléncia de microrganismos em
uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no periodo de janeiro a dezembro de 2019,

demonstrado em meses.

Ja Fe Ma Ab Mai Ju Ju Ag Se Ou No De Tota

Bactérias
v r r 0 n I 0 t t v z I
Fecherihia g 20 12 12 20 9 18 7 16 9 15 9 150
Staphylococc ., ) 1 -1 - 1 1 1 - 11
us sp.
Staphylococc ) i ) 2 2 2 } 1 3 1 . 11
us aureus
Enter:F():occus 1 1 3 4 4 ) _ 1 } 2 . . 16
Enterobacter 1 i ) 2 ] . . 2 ) 1 9
sp.
Klebsiellasp. - 1 1 - 1 1 6 1 1 - 1 - 13
Klebsiella ) ) ) ) ) 1 i} 1 . . } 1 5
pneumonae
Klebsiella i ) i i 3 . - -1 - - 1
0zaenae
Proteus sp. - 1 - 2 1 - - - - - - 1 5
Proteus ) ) _ . . - - - - - - 1
penneri
Pseudomonas ) i ) 1 ) . . . - - 1 2
aeruginosa
Providencia ) i i 3 . - -1 - - 1
sp.
Morgane_l_la ) ) i ) ) ) ; 1 . . - - 1
morganii
Toﬁéfor 11 25 18 22 32 13 23 11 19 19 20 13 226

Fonte: Dados da pesquisa (2020).



No verdo, 0 més que obteve mais casos de ITU foi fevereiro (11,06%), no outono foi maio
(14,16%), no inverno foi julho (10,17%) e na primavera foi 0 més de novembro (8,85%). A
Tabela 5 traz dados referentes as estagcdes, em ordem decrescente fica 0 outono com a maior
prevaléncia de I1TU (67/226; 29,65%), seguido do verdo (54/226; 23,9%), inverno (53/226;
23,45%) e primavera (52/226; 23%), acredita-se que as taxas mais altas no outono e verao se
da pelo fato da alta temperatura, associada a umidade.

A bactéria mais prevalente nas quatro estacdes foi a Gram negativa Escherichia coli (150/226;
66,37%), tendo destaque no outono, onde obteve maior prevaléncia se comparado aos outros
meses, ficando com (41/226; 18,14%). Enquanto que, a Gram positiva Enterococcus sp. teve

maior frequéncia no outono (8/226; 3,54%) e menor no inverno (1/226; 0,44%).

Tabela 5. Influéncia da sazonalidade no quadro de prevaléncia de microrganismos em
uroculturas de mulheres entre 18 a 60 anos no periodo de janeiro a dezembro de 2019,

demonstrado em estacdes.

Bactérias Verao Outono Inverno Primavera Total
Escherichia coli 40 41 36 33 150
Staphylococcus sp. 4 3 2 2 11
Staphylococcus aureus - 4 3 4 11
Enterococcus sp. 5 8 1 2 16
Enterobacter sp. 1 2 1 5 9
Klebsiella sp. 2 2 8 1 13
Klebsiella pneumonae - 3 1 1 5
Klebsiella ozaenae - - - 1 1
Proteus sp. 1 3 - 1 5
Proteus penneri 1 - - - 1
Pseudomonas aeruginosa - 1 - 1 2
Providencia sp. - - - 1 1
Morganella morganii - - 1 - 1
Total por estacéo 54 67 53 52 226

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. CONCLUSAO

E fundamental a instrucdo aos pacientes a respeito dos perigos que a ITU pode acarretar e
reforcar que, a recomendacéo terapéutica correta € muito importante, do mesmo modo que a
posologia determinada pelo médico, com o propdsito de dificultar o aparecimento de cepas
mais resistentes diante da utilizacdo inapropriada desses antimicrobianos. A partir dos
resultados obtidos neste estudo, foi possivel identificar que todos os objetivos foram
alcancados, uma vez que se obteve o numero de casos de infec¢es em pacientes do género

feminino entre 18 a 60 anos, foi avaliado a estagdo com maior prevaléncia de ITU,



apresentou-se em tabelas todos os patégenos encontrados, e descrito o perfil de sensibilidade

das bactérias aos principais antimicrobianos de relevancia clinica.
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