Prevalência de infecções do tracto urinário e resistência farmacológica em amostras de urina electivas numa coorte retrospectiva de Luanda, Angola.
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Introdução: A infecção do tracto urinário (ITU) consiste na presença e multiplicação de microorganismos patogénicos na urina, com uma carga bacteriana superior a 105 UFC/ml. Estas, quando tratadas de forma empírica ou por automedicação, podem gerar resistência antimicrobiana. A resistência microbiana frente aos antibióticos é uma preocupação porque dificulta o sucesso terapêutico. Dessa forma, é necessário manter a vigilância laboratorial das  ITUs para a definição de um perfil microbiológico, buscando, políticas públicas voltadas para a prevenção das ITU e a conscientização da população acerca dos riscos do uso empírico e automedicação. Objectivo: estudar a prevalência da resistência antimicrobiana em estirpes isoladas em amostras de urina no Instituto Nacional de Investigação em Saúde de 2016 - 2019. Métodos: foi realizado um estudo observacional, transversal, utilizando o método descritivo retrospectivo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa, realizado no Laboratório de Microbiologia, de referência nacional, do Instituto Nacional de Investigação em saúde (INIS). A população de estudo foi constituída por processos que continham dados de paciente de ambos os sexos que ocorreram ao Laboratório de Microbiologia do Instituto Nacional de Investigação em Saúde, no período de Janeiro do ano 2016 a Dezembro do ano 2019, com diagnóstico de urocultura positiva. A técnica de amostragem, para a selecção da amostra, foi não probabilística do tipo intencional. O tamanho da amostra foi calculada com base na fórmula de Agranonik e Hirakata (2011). A identificação e o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos foi efectuado mediante o sistema VITEK 2. Não existe neste estudo conflitos de interesse. Resultados: extraiu-se da base de dados 5029 casos (100%) e foram confirmados bacteriologicamente um total de 2.530 (50,30%). Do total de 5029, foram estratificados 2.060 casos, avaliados no ano de 2016, 885 casos no ano de 2017, 597 casos no ano de 2018 e 1.487 casos no ano de 2019. Em relação aos casos confirmados de infecção urinária, evidenciamos um total de 957 (34,18%) casos no ano de 2016, 433 (15,46%) em 2017; 342 (12,21%) em 2018 e, por fim, 798 (12,21%) casos em 2019. A média de idade foi de 33,44 anos (±15 anos), com predomínio de casos inseridos na faixa etária de 20-29 anos (n= 596; 28,9%) e 30-39 anos (n= 585; 28,4%), do sexo feminino (n=1454; 70,6%) e de proveniência de Luanda (n= 1668; 81,0%). A E, coli foi a espécie mais isolada 957 (45,3%) em média para os quatro anos em estudo e sendo (100%) resistente a Penincilina, Vancomicina e Canamicina. seguida da espécie de P. mirabilis que teve maior prevalência no ano 2016 com 27 (1,3%) casos, não sendo resistente a nenhuma quinolona, mas foi 100% resistentes a penicilina e a canamicina. A terceira espécie de microorganismo mais isolada ao longo dos quatro anos em estudo, com particularidade de crescer apenas no ano de 2016, foi a P. vulgalis com 26 (1,3%) casos identificamos dos quais foram 100% sensíveis as quinolonas e 100% resistentes a penicilina e a canamicina. Considerações finais: Registaram-se em Luanda, Angola, de 2016 a 2019 uma elevada prevalência de ITUs com resistências adquiridas a mais do que duas classes de antibióticos o que revela uma alta dificuldade em tratar estas infecções sendo uma grande preocupação para o sistema de saúde dada a escassez de opções terapêuticas e a falta de controlo da automedicação. Este estudo retrospectivo é o primeiro a relatar a situação epidemiológica das ITUs e das resistências aos antimicrobianos em Angola de 2016 a 2019.

Palavras-chave: ITU, Resistência, Sensibilidade e TSA 
