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RESUMO

Introducédo: A infecéo do trato urinario é uma das doengas infeciosas mais comuns no
ser humano. O constante aumento das resisténcias dos microrganismos aos antibioticos
torna imprescindivel a identificacdo do agente etioldgico e da respetiva suscetibilidade
antimicrobiana, de modo a que a terapéutica possa ser eficaz, num menor espacgo de tempo
possivel. O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia e o perfil de suscetibilidade
aos antibioticos dos microrganismos implicados em infe¢6es urinérias diagnosticadas em
utentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia do Hospital-Escola da Universidade

Fernando Pessoa.

Materiais e métodos: Neste estudo retrospetivo observacional, foram analisadas 417
uroculturas positivas, no periodo de um ano. Foi utilizada estatistica descritiva e
inferencial para determinar a prevaléncia e a sensibilidade aos antibidticos dos

microrganismos.

Resultados: Das uroculturas positivas, 76% pertenciam a individuos do sexo feminino,
maioritariamente entre os 21-60 anos e 24% pertenciam a individuos do sexo masculino,
com maior prevaléncia entre os 61-80 anos. Os microrganismos encontrados com maior
frequéncia foram Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
saprophyticus e Proteus mirabilis. 43,9% dos microrganismos isolados eram sensiveis a
todos os antibidticos testados. 34,2% das estirpes de E. coli revelaram-se resistentes a
amoxicilina, 100% das estirpes de K. pneumoniae foram resistentes a amoxicilina e 100%
das estirpes de P. mirabilis eram resistentes a nitrofurantoina. Quanto aos antibidticos
administrados aos pacientes com ITU, verificou-se que as op¢des mais utilizadas foram

a amoxicilina + &cido clavulanico, a fosfomicina e a ciprofloxacina.

Conclus6es: Salienta-se a importancia do conhecimento dos agentes etioldgicos e do seu
perfil de sensibilidade aos antibioticos, de modo a otimizar a terapéutica empirica das

ITUs e evitar recidivas.

Palavras-chave: Infecédo urinaria, Antibioterapia, Resisténcia aos antibidticos.



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is one of the most common infectious diseases in
humans. The constant increase in the resistance of microorganisms to antibiotics makes
it essential to identify the etiological agent and its antimicrobial susceptibility, so that the
therapy can be effective in the shortest possible time. The aim of this study is to determine
the prevalence and antibiotic susceptibility profile of microorganisms involved in urinary
infections diagnosed in patients who went to the Emergency Department of the Hospital-

Escola of Universidade Fernando Pessoa.

Materials and Methods: In this retrospective observational study, 417 positive urine
cultures were analyzed over a period of one year. Descriptive and inferential statistics

were used to determine the prevalence and sensitivity of microorganisms to antibiotics.

Results: Of the positive urine cultures, 76% belonged to female individuals, mostly
between 21-60 years old and 24% belonged to male individuals, with a higher prevalence
between 61-80 years old. The most frequently found microorganisms were Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus and Proteus mirabilis. 43.9%
of the microorganisms isolated were sensitive to all antibiotics tested. 34.2% of the E.
coli strains were resistant to amoxicillin, 100% of the K. pneumoniae strains were
resistant to amoxicillin and 100% of the P. mirabilis strains were resistant to
nitrofurantoin. As for the antibiotics administered to patients with UT], it was found that

the most used options were amoxicillin + clavulanic acid, fosfomycin and ciprofloxacin.

Conclusion: It is important to know the etiological agents and their antibiotic sensitivity
profile, in order to optimize the empirical therapy of UTIs and avoid recurrences.

Keywords: Urinary tract infection; Antibiotic therapy; Antibiotics resistance.
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INTRODUCAO

As infecbes do trato urinario (ITU) sdo uma das doencas infeciosas bacterianas mais
comuns e constituem um dos principais motivos de procura de cuidados de salde.
Traduzem-se em custos medicos e, no caso de pacientes internados, podem conduzir a
um aumento da taxa de morbilidade, dos custos associados e da duracéo do internamento

e consumo de antibidticos (Peleg et al., 2010).

Estas infecOes podem ser adquiridas na comunidade, se ocorrerem no ambiente
comunitario ou em ambiente hospitalar com menos de 48 horas de internamento.
Denominam-se nosocomiais quando aparecem apos 48 horas da admissao hospitalar (ndo
estando o paciente infetado no momento da admissao) ou num periodo de 3 dias apos a
alta (Odoki et al., 2019, Lacovelli et al., 2014).

As ITUs podem ser divididas em ndo complicadas e complicadas. Considera-se uma ITU
ndo complicada quando ocorre em individuos sem anomalias estruturais ou funcionais do
trato urinario. Por outro lado, classifica-se como ITU complicada quando a infegdo esta
associada a fatores que aumentam o risco de a adquirir ou de existir uma falha terapéutica.
Tendo em conta a localizacdo anatémica da colonizacdo, as ITUs sdo diferenciadas em

inferiores (cistite) ou superiores (pielonefrite) (Rowe et al., 2013).
ETiOLOGIA

Os agentes etiologicos mais comummente encontrados em ITUs sdo bacilos de Gram
negativo, flora do trato intestinal, nomeadamente Escherichia coli (E. coli), Proteus
mirabilis (P.mirabilis), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) e Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa). Entre os cocos de Gram positivo, Enterococcus spp.,
Staphylococcus saprophyticus (S. saprophuticus) e Streptococcus do grupo B (SGB) séo

0s principais agentes etiologicos (Soares et al., 2006; Guerreiro, 2012).

Em criangas e adultos, E. coli é o agente etiol6gico mais comum de ITU. E responsavel
por 80-90% das ITUs adquiridas na comunidade e por 30-50% das ITUs nosocomiais.
K.pneumoniae €, geralmente, o segundo agente etioldgico no caso de ITU da comunidade.
P. mirabilis e Morganella spp. estdo normalmente associadas a pacientes de idade
avancada ou com célculos renais. P. aeruginosa ¢é habitualmente responsavel pela infecéo
nosocomial. S. saprophyticus é a espécie mais comum de estafilococos coagulase

negativo a provocar ITU sendo responsavel pela infecdo em adolescentes e mulheres
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adultas jovens que tém o seu primeiro episddio de ITU, uma vez que esta presente na
flora genitourinaria normal de 40% das mulheres jovens sexualmente ativas (Guerreiro,
2012; Matos, 2012; Ehlers et al., 2021; Vasquez et al., 2017).

Os enterococos sdo mais frequentes nas ITUs complicadas, podendo estar associados a
pacientes com anomalias estruturais subjacentes ou pacientes que sofreram manipulagoes
uroldgicas prévias. Streptococcus do grupo B pode provocar ITU em mulheres gravidas
e na populacao ndo gravida, especialmente diabéticos, onde a infecdo por SGB € duas a
trés vezes mais comum do que nos pacientes nao diabéticos. Nas mulheres diabéticas os
microrganismos mais comuns sdao E. coli, K. pneumoniae, Enterococcus spp. e

Streptococcus agalactiae (Guerreiro, 2012).

Espécies de Candida estdo também a ser reconhecidas como agentes de ITU, sendo
Candida albicans a levedura mais frequentemente isolada na urina (Guerreiro, 2012).

EPIDEMIOLOGIA

Nos primeiros meses de vida, as ITUs sdo mais frequentes em bebés do sexo masculino
devido a alteracbes anatdmicas estruturais. A partir dessa idade, a prevaléncia das 1TUs
é significativamente maior no sexo feminino, sendo a cistite aguda muito comum entre
mulheres em idade reprodutiva. Na terceira idade, o risco de infecdo do trato urinario
aumenta em ambos 0s sexos e pode resultar num aumento da morbilidade devido a
fragilidade destes pacientes (Soares et al., 2006; Guerreiro, 2012; Flores-Meireles et al.,
2016).

A maior prevaléncia de ITUs em mulheres deve-se, maioritariamente, a fatores
anatémicos. O curto comprimento da uretra, a curta distancia entre 0 anus € 0 meato
uretral e a permissividade dos ambientes vaginal e perianal & colonizagdo microbiana
tornam a mulher num suscetivel a colonizagdo microbiana. Para além disso, a frequéncia
de ITU aumenta durante a gravidez, constituindo um risco acrescido para a mée e para o
feto (Guerreiro, 2012; McLellan et al., 2016).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a incidéncia anual de ITUs € de cerca de 12%
entre mulheres e de 3% nos homens, sendo que a incidéncia € influenciada pelo sexo e
idade. S&o reportados casos de recorréncia de ITU, até seis meses apos um episodio de
ITU aguda, em cerca de 25% das mulheres (Murray et al., 2021).



Os homens tém menor risco de desenvolverem uma ITU devido ao maior comprimento
da uretra e por esta ndo estar tdo proxima da regido perianal (Soares et al., 2006;
Guerreiro, 2012).

FATORES DE RISCO

O risco de desenvolvimento de ITU aumenta em ambos 0s sexos, a partir dos 50 anos,
principalmente devido a modificagdes anatomicas ou fisiologicas. No caso da mulher, a
caracteristica fisiolégica que a predispde a ITU € a menopausa que provoca uma
diminuicdo do glicogénio nas células epiteliais, resultando na auséncia de lactobacilos e
consequente aumento do pH vaginal, facilitando a proliferacdo de bactérias. No caso do
homem, a modificacdo anatomica mais relevante € a hipertrofia prostatica, que provoca a
obstrucdo do fluxo urinario e consequente esvaziamento vesical incompleto, predispondo
a ITU (Guerreiro, 2012; Matos, 2012).

Individuos do sexo feminino tém uma maior predisposi¢do, por si s6, a ITUs. Também a
atividade sexual, ITU anterior, infecdo vaginal, diabetes, obesidade e suscetibilidade
genética sdo fatores de risco relevantes. A colonizacdo vaginal é um pré-requisito para a
ocorréncia de ITU. No entanto, ndo conduz inevitavelmente a infecdo porque sdo
necessarios outros fatores, como a atividade sexual, para que as bactérias alcancem a
bexiga e provoquem infecdo (Soares et al., 2006; Flores-Meireles et al., 2016; Murray et
al., 2021).

Durante a gravidez, o risco de ITU aumenta devido a pressdo que o feto, dentro do Utero,
exerce sobre 0s ureteres causando estase do fluxo urinario e devido a alteracdes humorais

e imunoldgicas decorrentes da gravidez (Czajkowski et al., 2021).

As ITUs complicadas estdo normalmente associadas a fatores que comprometem o trato
urinério ou os mecanismos de defesa do hospedeiro. Obstrucdo urinaria, retencdo urinéria
devido a doenca neurologica, imunossupressdo, insuficiéncia renal, transplante renal,
gravidez e a presenca de corpos estranhos como calculos ou cateteres sdo fatores
extremamente importantes para a existéncia de complicacbes (Flores-Meireles et al.,
2016).

Um fator de risco de extrema importancia é a algaliacdo prolongada. A capacidade das
bactérias em formarem biofilme constitui um problema pois, desta forma, as bactérias

conseguem escapar ao sistema imunitario e resistir & acdo dos antibidticos. Este fator de



risco é importante por estar associado a um prolongamento do internamento hospitalar,
aumento da morbilidade e mortalidade (McLellan et al., 2016; Flores-Meireles et al.,
2016).

Por ultimo, a falta de condicBes de saneamento bésico e os problemas socioeconémicos
sdo, tambeém, fatores de risco relevantes pois a falta de higiene, de informacao e de acesso
a conhecimentos basicos de educacdo em salde sd@o aspetos que contribuem para a

ocorréncia de ITUs.
DIAGNOSTICO

O mecanismo de infe¢do mais comum €é por contaminagdo do trato urinario pela flora
comensal gastrointestinal, pela proximidade entre a vagina e o anus, ou pelo transporte
de bactérias comensais da vagina até a bexiga, que acontece na atividade sexual
(Kazmieczak et al., 2005).

A maioria das ITUs ndo complicadas adquiridas na comunidade, podem ser
diagnosticadas clinicamente sem recurso a uroculturas. Um diagndstico provavel de ITU
resulta da conjugacéo de sintomas caracteristicos como disuria, polaquidria ou dor lombar
e de um resultado positivo no teste combur. No caso de um resultado positivo pode-se
efetuar uma analise quimica e microscopica da urina, de modo a avaliar a presenca de

leucdcitos, nitritos e bactérias, indicadores de infe¢do (Guerreiro, 2012; Matos, 2012).

Uma boa colheita é fundamental para o sucesso do diagndstico e tratamento. Fazer uma
boa higiene intima e descartar o primeiro jato sdo boas praticas para a obtencdo de uma
amostra de qualidade. Para além disso, quando ¢é pedido um exame bacterioldgico para
despiste de ITU, de preferéncia deve ser colhida a primeira urina da manha visto que esta

mais concentrada (Guerreiro, 2012; Heiberg et al., 2003).

As uroculturas sdo fundamentais em pacientes com histéria de ITUs recorrentes e em
casos de falha terapéutica. Sdo também necessarias para os testes de sensibilidade aos
antibidticos, face ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Uma cultura é positiva
quando apresenta um crescimento superior a 10> UFC/ml. As culturas sdo feitas em meio
de gelose sangue e em meio seletivo para bactérias de Gram negativo. Podem também ser
utilizados meios cromogénicos onde a coloracdo das coldnias permite distinguir os

microrganismos (Guerreiro, 2012).



O tratamento deve ser iniciado sempre que existam sintomas caracteristicos de ITU, ainda
que aquando do resultado da uroculturas, ndo seja isolado nenhum microrganismo.
Quando existe a suspeita de uma ITU durante a gravidez, deve ser colhida uma amostra
de urina e iniciado o tratamento de imediato devido ao risco de parto prematuro, assim

como pelas opcdes de tratamento compativeis com a gravidez (Heiberg et al., 2003).
TRATAMENTO

A terapéutica deve ter em conta fatores como o tipo de ITU e o conhecimento prévio do
agente etioldgico. E também importante saber a suscetibilidade aos antibi6ticos de modo

a perceber se a terapéutica vai ser eficaz contra 0 microrganismo detetado (Matos, 2012).

Deve ser iniciada terapéutica antibidtica em qualquer paciente com sintomas de ITU e em
pacientes com uroculturas positivas para patogénicos com contagens iguais ou superiores
a 10 UFC/ml. Se os sintomas n&o se resolverem ou se houver recaida, deve ser realizada
uma nova cultura. A taxa de cura com terapéutica antibiética é de cerca de 90%. Ap6s o
inicio do antibidtico para o qual o agente microbiano € sensivel, as bactérias serdo
eliminadas da urina em 48h, na maioria dos pacientes com ITU ndo complicada
(Guerreiro, 2012).

Na Europa, de acordo com os padrGes de resisténcia antimicrobiana, os farmacos
considerados de primeira escolha sdo a fosfomicina, a ciprofloxacina e a amoxicilina +
acido clavulanico. O tratamento antimicrobiano deve ser sempre adaptado ao resultado
do exame bacterioldgico. Na gravidez, a bacterilria assintomatica detetada deve ser
sempre erradicada com antibidticos adequados (Guerreiro, 2012; Odoki et al., 2019;
Vasquez et al., 2017).

Este trabalho pretende avaliar os agentes patogénicos implicados na etiologia das ITUs
da comunidade numa area geogréafica abrangida pelo Hospital-Escola da Universidade
Fernando Pessoa (HE-UFP), procedendo a um levantamento e analise de dados

etioldgicos e de suscetibilidade aos antimicrobianos.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo observacional tendo sido incluidos todos o0s
pacientes observados no Servigo de Urgéncia (SU) do HE-UFP de 01 de janeiro de 2021
a 31 de dezembro de 2021, com suspeita de ITU e colheita de urina para anéalise
bacteriolégica.  Foram excluidos da andlise estatistica doentes cujo resultado

bacterioldgico foi negativo.

Através da plataforma Sorian®, foram recolhidos dados relativos a variaveis
demogréficas, comorbilidades e informacdes associadas as 1TU, registado, utilizando o

programa Microsoft Excel®, versao 21 para Windows.

Os dados recolhidos foram: sexo, idade, comorbilidades, antecedentes médicos e
cirargicos, medicacdo, tipo de infecdo, antibioterapia, isolamento microbiolégico,
sensibilidades e resisténcias face ao painel de antimicrobianos. Posteriormente, foi feita
a andlise estatistica descritiva dos resultados obtidos utilizando-se o célculo de
frequéncias para a determinacdo das percentagens para cada uma das variaveis estudadas
(idade, sexo, agente etioldgico, resisténcia bacteriana aos antibidticos e antibidticos

administrados).

Este projeto foi submetido & Comisséo de Etica do HE-UFP, tendo obtido um parecer

positivo a realizacdo do mesmo.



RESULTADOS

Durante o periodo de estudo (01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021), foram
analisadas 417 urinas com urocultura positiva, 275 (76%) urinas pertenciam a individuos

do sexo feminino e 100 (24%) urinas pertenciam a individuos do sexo masculino.

As idades dos individuos variaram entre os 9 meses e 0s 96 anos. No sexo feminino,
verificou-se uma maior frequéncia de ITU nas faixas etérias dos 21-40 anos e 41-60 anos,
com 22,5% e 20,6% respetivamente. A faixa etaria dos 61-80 anos, no sexo masculino,

apresentou a frequéncia relativa mais elevada com 8,9% (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das infe¢Ges urinarias por faixa etaria e por sexo.

Na Tabela 1 estdo sumarizadas as caracteristicas dos pacientes com uroculturas positivas:

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com infe¢éo urinaria.

Diabetes mellitus tipo 2 49/11,8

Historia de ITU prévia 36/8,6

Quarenta e nove (11,8%) dos doentes com ITU eram diabéticos e 8,6% tinham histdria
de infecOes urinérias prévias.



Das 417 uroculturas, 91 (21,8%) deram um resultado polimicrobiano que nao foi
valorizado. Das 326 uroculturas restantes, foram isoladas 297 bactérias de Gram negativo
(91,2%), 27 bactérias de Gram positivo (8,2%) e 2 leveduras (0,6%) (Figura 2).

Leveduras
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Figura 2 — Distribuicdo das infe¢Ges urinarias por agente etioldgico.

Os resultados referentes ao isolamento microbiolégico mostraram que 0s principais
agentes etioldgicos identificados foram Escherichia coli (70,9%), Klebsiella pneumoniae
(7,1%), Staphylococcus saprophyticus (5,8%), Proteus mirabilis (4,6%), Pseudomonas
aeruginosa (3,1%), Citrobacter koseri (2,1%) e Enterococcus faecalis (1,2%) (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo das infe¢fes urinarias por agente etiolégico (espécie).



Outros microrganismos foram identificados com frequéncias relativamente baixas:
Candida albicans, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca, Salmonella sp. e
Streptococcus agalactiae, com 0,6% e Acinetobacter baumanii, Enterobacter asburiae,
Enterobacter ludwigii, Klebsiella aerogenes, Klebsiella variicola, Staphylococcus aureus

e Staphylococcus epidermidis com 0,3% (Figura 3).

Dos 326 isolados, 43,9% eram sensiveis a todos 0s antibioticos testados. A tabela 2 mostra
as percentagens de resisténcia in vitro dos trés principais microrganismos isolados, E.
coli, K. pneumoniae e P. mirabilis, para os antibidticos mais comummente utilizados no

tratamento da ITU. A figura 4 apresenta a mesma informac&o em forma de gréfico.

Tabela 2 — Resisténcias de E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis aos antibi6ticos utilizados no tratamento

da infecdo urinéria.

Antibioticos N° isolados N° isolados Ne isolados
resistentes (%) resistentes (%) resistentes (%)

Amoxicilina (AMX) 34,2 100 40
Amoxicilina + &cido clavulanico (AMC) 15,6 4,3 26,7
Cefuroxima (CXM) 2,6 8,7 13,3
Cefotaxima (CTX) 0,9 4,3 13,3
Sulfametoxazol + trimetoprim (SXT) 13,4 4,3 33,3
Ciprofloxacina (CIP) 3,9 4,3 26,7
Fosfomicina (F) 0,4 8,7 0
Nitrofurantoina (NF) 0,4 30,4 100
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Figura 4 — Percentagem de resisténcias observadas nos principais microrganismos isolados.

No caso de E. coli, 34,2 % das estirpes eram resistentes a amoxicilina (AMX), 15,6% a
amoxicilina + &cido clavulanico (AMC) e 13,4% ao sulfametoxazol + trimetoprim (SXT).
Apenas cerca de 3% dos isolados apresentava resisténcia as cefalosporinas de 22 geracéo
[2,6% a cefuroxima (CXM] e 3,9% a ciprofloxacina (CIP). Dentro dos antibi6ticos
utilizados por via oral os niveis de resisténcia mais baixos foram encontrados na
cefotaxima (cefalosporina de 3% geracdo) (0,9%), na nitrofurantoina (NF) (0,4%) e
fosfomicina (F) (0,4%). Das 79 estirpes resistentes a AMX, 30,4% apresentava resisténcia
sO a esse antibidtico, 43% eram também resistentes a AMC, 13,9% eram resistentes
também ao SXT e 7,6% a CIP. De referir que 13,9% das estirpes eram resistentes
simultaneamente 8 AMX, AMC e SXT.

Considerando a K. pneumoniae, 100% das estirpes eram naturalmente resistentes a AMX,
30,4% a NF, 8,7% eram resistentes a F e 8,7% a CXM. As percentagens de resisténcia
foram idénticas para os outros antibidticos, 4,3%. As taxas de resisténcias a
cefalosporinas de 22 e 32 geracdo, a fosfomicina e a nitrofurantoina em K. pneumoniae
foram superiores as verificadas nas estirpes de E. coli. A percentagem de isolados
resistentes a NF é bastante superior ao encontrado em E. coli, sendo este um antibidtico
a evitar nas infe¢bes por K. pneumoniae. Das estirpes isoladas 4,3% eram resistentes

simultaneamente a todos os antibiéticos testados exceto a fosfomicina.
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Relativamente ao P. mirabilis, 100% das estirpes eram resistentes a NF e todas foram
sensiveis a acdo da F. Verificou-se que 40 % eram resistentes 8 AMX, 33,3% ao SXT,
26,7% a AMC, 26,7% a CIP e 13,3% a cefalosporinas de 22 e 3% geracdo. A percentagem
de resisténcia as quinolonas das estirpes de P. mirabilis apresentou um valor superior ao
encontrado nas estirpes de E. coli e de K. pneumoniae. 13,3% eram resistentes

simultaneamente a todos os antibiéticos testados, exceto a AMX.

A Figura 5 mostra os antibioticos administrados aos pacientes co ITU. Verifica-se que as
opcdes terapéuticas mais utilizadas foram a associacdo amoxicilina e acido clavulanico
(32,4%), fosfomicina (22%), ciprofloxacina (18,6%), cefuroxima (16,4%), ceftriaxona
(2,5%), nitrofurantoina (2,2%) e a combinag&o sulfametoxazol com trimetoprim (1,7%).
O restante correspondia a outros antibidticos habitualmente utilizados nas ITUs mas com

frequéncias menores que 1%.
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Figura 5 — Distribuicdo dos antibiéticos administrados a pacientes com infecdo urinaria.
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DISCUSSAO

Durante 0 ano de 2021, no SU do HE-UFP, foi detetada ITU com isolamento de agentes
etioldgicos, em 40% das urinas analisadas. A taxa de infe¢do foi consideravelmente

superior nas mulheres (76%) em relacdo aos homens (24%).

Esta diferenca de incidéncia entre sexos é explicada pelas diferencas anatomo-funcionais
entre ambos 0s sexos, como é o caso da curta distancia entre a uretra e 0 anus que
predispde a mulher a ocorréncia de 1TUs. No sexo masculino, as ITUs sdo menos
frequentes por possuirem uma uretra longa e pela acdo antibacteriana do liquido

prostatico (Kazmieczak et al., 2005; Heiberg et al., 2003).

As faixas etérias onde se verificou uma maior frequéncia de ITU, no sexo feminino, foram
as dos 21-40 anos e dos 41-60 anos, sendo atribuida ao aumento da atividade sexual e ao
aparecimento da menopausa. Em individuos do sexo masculino, verificou-se uma elevada
incidéncia na faixa etéria dos 61-80 anos, que se considera ser devida a alteracBes
anatomicas, como a hipertrofia prostatica (Soares et al., 2006; Guerreiro, 2012; Matos,
2012).

Entre os agentes etioldgicos identificados, observou-se um predominio claro de
Escherichia coli (70,9%), seguida de Klebsiella pneumoniae (7,1%), Staphylococcus
saprophyticus (5,8%) e Proteus mirabilis (4,6%). E. coli € um microrganismo pertencente
a flora comensal intestinal e é extremamente frequente a contaminacgéo e colonizacao do
trato urindrio com este microrganismo, provavelmente devido aos seus fatores de
viruléncia. Os valores obtidos neste estudo para as bactérias com maior prevaléncia estéo
de acordo com os limites descritos na literatura, a excecdo do S. saprophyticus, o que
pode ser explicado por este ser um agente principalmente implicado em cistites nao
complicadas da mulher jovem (Marques et al., 2006; Rolo et al., 2008; Narciso et al.,
20011; Wang et al., 2013; Martins et al., 2010). A presenca de P. aeruginosa (3,1%) nédo
deve ser menosprezada uma vez que estd na origem de infe¢bes comunitarias,
nomeadamente, em criangas com menos de 5 anos, em pessoas imunodeprimidas, em

doentes algaliados e em infe¢des pos internamento hospitalar (Martins et al., 2010).

A escolha da terapia antimicrobiana para a ITU varia de acordo com a apresentagdo da
infecdo, hospedeiro e agente. Na pratica, na maioria das infe¢es urinarias nao

complicadas, ndo sdo realizados exames laboratoriais que identifiguem o agente
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etioldgico, o que implica que a terapia antibidtica seja empirica e que possam surgir

estirpes resistentes (Gupta et al., 2017).

Neste trabalho, os antibidticos mais administrados foram a amoxicilina + &cido
clavulanico (32,4%), a fosfomicina (22%), a ciprofloxacina (18,6%) e a cefuroxima
(16,4%). Estes sdo antibioticos de largo espetro, sendo mais frequentemente prescritos,
ainda antes do resultado do exame bacterioldgico (Lacovelli et al., 2014; Guerreiro, 2012;
Véasquez et al., 2017).

Em Portugal, tal como acontece na Europa, a amoxicilina + &cido clavulénico, a
fosfomicina e a nitrofurantoina sdo considerados antibioticos de primeira linha no
tratamento de cistites ndo complicadas (Bonkat et al., 2022; DGS, 2011).

Verificou-se que 43,9% dos microrganismos isolados eram sensiveis a todos o0s
antibidticos testados. Neste estudo, E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis apresentaram
uma elevada resisténcia as penicilinas (amoxicilina), que pode estar relacionada com a
produgdo de B-lactamases. Verificou-se, a semelhanca de outros estudos, que 0 uso
combinado de amoxicilina com um inibidor de enzimas, tal como o &cido clavulanico,
resultou numa maior suscetibilidade bacteriana do que a utilizacdo da amoxicilina

isoladamente (Martins et al., 2010).

As propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas da fosfomicina permitem que uma
toma Unica deste farmaco seja capaz de eliminar o agente patogénico, reduzindo o risco
de selecdo de estirpes multirresistentes. E. coli e P. mirabilis apresentaram percentagem
de resisténcia baixas a fosfomicina o que, de acordo com a Dire¢do Geral de Salde
(DGS), permite a terapéutica empirica eficaz com este antibioético (DGS, 2011).

A nitrofurantoina mostrou-se eficaz contra E. coli (96,6%) provavelmente devido a sua
menor utilizacdo nos Gltimos anos. Este antibidtico deve ser utilizado com precaucdo em
doentes idosos e ndo devera ser prescrito quando o pH urinario € superior a 7, por
exemplo, nas infe¢des por Proteus sp (DGS, 2011). Tal foi confirmado pela elevada taxa

de resisténcia observada neste estudo (100%).

O cotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprim) sé deve ser considerado como primeira
escolha em areas com taxas de resisténcia conhecidas de E.coli inferiores a 20%, tal como
se observou neste estudo (Bonkat et al., 2022; DGS, 2011).
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As fluoroquinolonas como a ciprofloxacina apresentaram uma elevada taxa de resisténcia
para P.mirabilis (26,7%), que pode resultar da sua intensa utilizacdo na pratica clinica
desde a sua introdugdo no mercado. As quinolonas sdo normalmente utilizadas para tratar
infecdes urinarias complicadas como as pielonefrites e estdo associadas e altas taxas de
resisténcia, pelo que s6 devem ser prescritas em caso intolerancia reconhecida aos
restantes antibioticos, uma vez que tém eficacia menor que outras opcdes terapéuticas
(Passadouro et al., 2014; Curto et al., 2019).

As cefalosporinas de segunda geracdo, como a cefuroxima, e de terceira geracdo, como a
cefotaxima, mostraram ser eficazes contra E. coli e K. pneumoniae, tal como noutros

estudos ja publicados (Passadouro et al., 2014; Rodrigues et al., 2006).

A partir dos resultados obtidos verifica-se a importancia do exame bacterioldgico de
modo a identificar o microrganismo causador de infecdo e as respetivas resisténcias aos
antibidticos. A prescricdo de um antimicrobiano que se revele resistente ao
microrganismo isolado pode significar num aumento da morbilidade do paciente e num

aumento do custo associado aos cuidados de saude.
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CONCLUSAO

As ITUs sdo uma das doencas infeciosas mais comuns e frequentes, constituindo um risco
acrescido de morbilidades a logo prazo, principalmente entre os mais idosos, merecendo

especial atencdo nas ciéncias médicas.

Conclui-se, com base nos resultados obtidos neste estudo, que a taxa de incidéncia de
ITUs é consideravelmente maior no sexo feminino em relacao ao sexo masculino. Entre
as mulheres, a ITU foi mais frequente nas faixas etarias dos 21 aos 40 anos, sendo
atribuida ao aumento da atividade sexual e na faixa dos 41 aos 60 anos, estando
relacionada com as alteracfes que a mulher sofre durante a menopausa. Entre homens, a
faixa etaria mais afetada foi a dos 61 aos 80 anos, estando relacionada com alteracdes

anatémicas da prostata.

As bactérias mais frequentemente isoladas foram Escherichia coli, seguida de Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus e Proteus mirabilis. Quanto a resisténcias
antimicrobianas, ficou estabelecido através deste estudo que a amoxicilina, a amoxicilina
+ &cido clavulanico e o sulfametoxazol + trimetoprim s&o os antibioticos que apresentam
maior resisténcia a estirpes de E.coli. Todas as estirpes de K. pneumoniae foram
resistentes a amoxicilina e uma percentagem significativa a nitrofurantoina. Quanto a P.
mirabilis, verificou-se que todas as estirpes eram resistentes a nitrofurantoina e sensiveis

a fosfomicina.

Os antibidticos prescritos mais frequentemente, pelos médicos que atenderam o0s
pacientes inseridos no estudo, foram a amoxicilina + &cido clavulanico, a fosfomicina, a

ciprofloxacina e a cefuroxima.

Este estudo serviu para avaliar e caracterizar as ITUs diagnosticadas no SU do HE-UFP,
de modo a poder ser tracado o perfil dos individuos mais afetados por esta doenca. E
importante que os profissionais de saide sensibilizem os utentes para estratégias de
prevencado primaria, contribuindo para a diminui¢do da morbilidade, custos de tratamento,

consumo de antibi6ticos e para evitar recidivas.
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