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RESUMO

A infecgiio do trato urinario (ITU) é uma enfermidade freqiiente em mulheres € bebés do sexo
feminino, ¢ o aumento do nimero de microrganismos multirresistentes revela a importancia
do estudo do perfil de suscetibilidade desses patégenos aos antimicrobianos. Foram analisadas
442 amostras de urina coletadas no Laboratério de Analises da Saide, da Universidade Catolica
de Goias (Goiania-Goids), no periodo compreendido entre junho de 2002 e agosto de 2003. A
identificacio dos germes isolados foi realizada por provas bioquimicas, ¢ o antibiograma, pelo
método de difusio em disco. Ocorreram quadros laboratoriais de ITU em 78 dos casos analisados
(17.6%). A Escherichia coli foi o principal microrganismo causador da infecgiio (67,.9%). As
bactérias Gram-negativas foram resistentes & amoxicilina em 74,6% dos casos analisados, sendo
mais sensiveis & ceftazidima e gentamicina. As bactérias Gram-positivas, por sua vez, foram mais
resistentes a ampicilina (72,7%), sendo sensiveis ao trimetoprim/sulfametoxazol, & vancomicina
e linezolida. Concluiu-se que o estudo da resisténcia bacteriana é necessdrio para indicar novas
opgoes terapéuticas. O estudo do perfil de suscetibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos
pode ser realizado tanto pela técnica automatizada (MicroScan®), como pelo método de difusdo
em agar {Kirby-Bauer), considerando que esses métodos ndo apresentam diferengas significativas
em seus resultados.
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INTRODUCAO

A infecgdo do trato urindrio (ITU) € uma das doencas mais comuns no
mundo inteiro (41). No Brasil, um total de 80,0% das consultas clinicas deve-se a
essa infecedo (27). De acordo com Palma & Dambros (31), as cistites representam
um problema de saiide das mulheres, afetando entre 10,0% e 20,0% delas em seu
ciclo de vida, sendo que 80,0% apresentam infec¢des recorrentes. Gupta et al.
(13), por sua vez, mostram indices maiores, afirmando que de 50,0% a 70,0% das
mulheres apresentam pelo menos um episddio de ITU durante a vida, sendo que, em
20,0% a 30,0% destas, as infecg¢des sdo recorrentes. No entanto, a real incidéncia de
ITU ¢, provaveimente, subestimada, considerando que pelo menos metade de todas
as infecgdes urinarias se resolve sem atencdo médica (37).

As infecgGes urindrias causam morbidade aguda com problemas de longa
duragdo, como a hipertensfo artenal sistémica ¢ as alteragdes da fungdo renal. Portanto,
o diagndstico precoce na fase aguda € importante por viabilizar a identificagdo do
agente, o tratamento adequado e a prevengdo de complicagdes futuras (10).

A ocorréncia do patdogeno causador de ITU varia geograficamente, € 0
estudo do seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos requer um monitoramento
capaz de fomecer novas orientagdes para opgdes terapéuticas (11). Uma das principais
preocupagdes mundiais quanto ao uso de medicamentos esta relacionada a utilizagio de
antimicrobianos, pois, nas duas ultimas décadas, os patdgenos multirresistentes a cles t€m
emergido rapidamente no mundo inteiro (22). O aumento dessa resisténcia bacteriana a
vdrios agentes antimicrobianos acarreta dificuldades no controle de infecgdes e contribui
para a elevagdo dos custos do sistema de satde e dos proprios hospitais (6).

A maioria das publicagdes sobre isolamento e identificagdo de cepas
bacterianas multirresistentes refere-se a pacientes hospitalizados (2, 6, 9, 11, 16).
Entretanto, acredita-se que, também na comunidade em geral, os microrganismos
resistentes possam constituir agentes de ITU. Devido & caréncia de estudos nessa
area, o presente trabatho teve como objetivos identificar patdgenos causadores de
infecgdo urinaria em mulheres atendidas em ambulatdrio na cidade de Goidnia-
GO, tragar o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos nas espécies bacterianas
encontradas em mulheres com ITU e fazer a verificagdo da sensibilidade e resisténcia
dos isolados, em testes realizados pela automacio (MicroScan-DaDe Behring, West

Sacramento, Califdrnia, Estados Unidos) e difusdio em disco (Kirby-Bauer).
MATERIAL E METODOS
Populagfo de estudo

O estudo foi realizado com base em amostras de urina de pacientes
ambulatoriais, no Laboratério de Andlises da Saide, da Universidade Catdlica de
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| Goias (LAS-UCG), localizado em Goiénia-Goias, no periodo compreendido entre
¥ junho de 2002 e agosto de 2003, Participaram da pesquisa 442 mulheres. Desse
f total, 78, enquadradas na faixa etaria de 2 meses a 73 anos de idade, apresentaram
P infeccdo urinaria. Dentre essas, 35,9% submeteram-se  analise microbioldgica por
f apresentar sintomas urinarios (disuria, polacitria ou urgéncia miccional), e somente
 as demais manifestavam ITU. O grupo, em sua maioria, era composto de mulheres
 de pele morena, de nivel socioecondmico baixo, ndo fumantes e mostrando,
I higiene satisfatoria. Este projeto foi avaliado e aprovado pela Comissao de Etica
da Universidade Catdlica de Goias. Todas as pacientes consentiram em participar,
| do trabalho.

Coleta da amostra ' o

A coleta da urina foi feita segundo a descrigido de Kunin (19). Nos adultos,
procedeu-se & higienizagdo da genitalia externa, com 4gua e sabdo neutro, coletando-
se, em seguida, o jato médio da primeira micgio do dia. No caso das criangas, fez-se
uso de saco coletor (Maxocor®, Curitiba, Parand, Brasil), apds higienizagdo com
4gua e sabdo neutro. Nio havendo micgdo, trocava-se o saco coletor a cada trinta.
minutos, repetindo-se a higienizagdo.

O processamento laboratorial foi feito sempre dentro de sessentaa noventa
minutos.

Exame bacteriologico das amostras de urina

Para a realizagdo da bacterioscopia direta, foram utilizadas amostras de
urina nfo centrifugadas. Homogeneizadas e submetidas a colorag@o de Gram (12),
estas foram usadas para selecionar os meios de cultura apropriades, -

Na contagem de coldnias, empregaram-se a técnica de semeadura em
estrias € a inoculagdo em agar CLED (bromotimol-azul lactose eistina — Merck)..
As amostras foram incubadas a 36,5° C por um periodo de 18 a 24 horas, e em
seguida estimou-se o niimero de bactérias por amostra, através do numero de
coldnias que se desenvolveram sobre a superficie do dgar. Utilizando a alga de
0,01 mL para inoculagdo, o nimero de coldnias foi muitiplicado por 100, sendo
representado da seguinte maneira; unidades formadoras de colnias (UFCs)/mL.
Foram consideradas positivas as amostras com contagem de colonias supenor a 100
mil, ou seja, > 105 UFC/mL (18). .

As amostras positivas passaram por esgotamento de alga no agar
MacConkey (Merck), quando Gram-negativas, e no blood 4gar base n.” 2 desidratado
(Difco) acrescido de sangue de carneiro a 5% e agar manitol sal (Merck), quando
Gram-positivas. Assim, ap6s o periodo de mcubat;ao das amostras, obtiveram-se
colonias isoladas (18). S T
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A identificagdo bacteriana foi feita através de provas bioquimicas, com
base nos meios -de cultivos ja referidos. No caso das bactérias Gram-negativas,
usaram-se 0s seguintes critérios: provas de fermentacéo do agar triplice agucar-ferro
(TAF), produgio de urease e de fenilalanina desaminase, capacidade fermentativa de
arabinose, capacidade de multiplicagdo em citrato de Simmon, provas de gelatinase
e DNA, bem como inoculagio nos meios MIO (motilidade, indol, omitina) e LIA
(lisina, indol, arginina) (18).

As bactérias Gram-positivas foram submetidas as seguintes provas:
catalase, coagulase em ldminas e em tubos, sensibilidade a novobiocina e
bacitracina, fermentagdo de trealose ¢ manitol, além da hidrélise do hipurato de
sodio, da bilis esculina, do cloreto de sédio (NaCl) a 6,5% e PYR (L-pirrolidonil
b-naftilamida), segundo Koneman et al. (18).

Os microrganismos identificados pelas técnicas cléassicas foram analisados
pelo aparelho automatizado MicroScan. Os isolados desenvolvidos em blood agar
base n.° 2 desidratado acrescido de sangue de carneiro a 5% e dgar manitol salgado
foram identificados pelo painel Pos Combo 21, e aqueles que se desenvolveram em
agar MacConkey, pelo painel Urine Combo 6. Os pain€is foram processados usando
o sistema AutoScand (36, &, 23).

Prova de suscetibilidade a antimicrobianos: antibiograma

Apos a identificagdio dos patogenos, estes foram submetidos a provas
de suscetibilidade aos seis antimicrobianos mais empregados no tratamento das
provaveis infec¢des urindrias. O método usado foi a difus@o em disco (5), de
acordo com a NCCLS (28), seguida pela técnica de automagao (MicroScan®) para
finalidades comparattvas.

Na realizagdo do antibiograma, foi utilizado o agar Miieller-Hinton
‘(Merck) acrescido de sangue de cameiro a 5%, para que os microrganismos testados
se desenvolvessem. O indculo foi preparado com solugfio salina (cloreto de sodio a
0,85%, Synth), a partir de col6nias similares entre si, selecionadas com o objetivo
de minimizar as variagdes da populagio bacteriana. A densidade da suspenséo foi
ajustada para cerca de 108 UFCs/mL, comparando sua turvagdo com a metade
do padrdo 1,0 da escala de MacFarland. Distribuiu-se ¢ indculo na superficie do
4dgar Miieller-Hinton através de varredura utilizando swab de Rayon (INLAB
Diagnostica). Em seguida, foram colocados os discos de antimicrobianos no agar
com o auxilio de uma pinga estéril. Depois da aposi¢do dos discos, as placas foram
invertidas e incubadas a 36,5°C por um periodo de 18 a 24 horas. Em seguida, foram
analisadas — segundo a NCCLS (28) - através da medida dos halos de inibigdo do
microrganismo perante a droga testada. Adotaram-se para a andlise os discos de
papel fabricados pela CECON (S&o Paulo, Brasil) e a linezolida fabricada pela
OXOID (Basingstoke, England).
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Em relacdo as bactérias Gram-negativas foram testados os seguintes
antimicrobianos: amoxicilina (10pg), ciprofloxacina (Spg), trimetoprim/
sulfametoxazol (25pg), gentamicina (10ug), norfloxacina (10ug) e ceftazidima
(30pg). Em relagio as Gram-positivas, testaram-se: oxacilina (1ug), vancomicina
(30pg), ampicilina (10pg), ciprofloxacina (5pg), trimetoprim/sulfametoxazol
(25ug) e linezolida (30ug).

A resposta qualitativa para a verificagdo da sensibilidade e resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos foi obtida pelo x*: qui-quadrado, teste de x* de
associagfio e analise de residuos (7).

RESULTADOS

Foram analisadas 442 amostras de urina para detecgéio de ITU, sendo
consideradas positivas aquelas com contagem de coldnias superior a 100 mil,
ou seja, > 10° UFCs/mL. Desse total, 78 amostras (17,6%) tiveram resultados
pOSitivos. :

Das 78 amostras positivas, 67 (85,9%) apresentavam bactérias Gram-
negativas e somente 11 (14,1%), Gram-positivas (Tabela 1).

Tabela . Freqiiéncia de microrganismos causadores de ITU em mulheres
atendidas no ambulatério do LAS-UCG, na cidade de Goidnia-GO,

2003

Bactérias Gram-negativas Freqiiéncia - Bactérias Gram-positivas Freqiléncia
Escherichia coli 53 (67,9%) Streptococcus agalactiae 3 (3.8%)
Klebsiella oxytoca 3(3,8%) Enterococcus sp. 2(2,5%)
Cinobacter koseri 2 (2,5%) Staphylococcus aureus 2 (2,5%)
Proteus mirabillis 2(2,5%) Staphylococcus epidermidis 2(2,5%)
Cedecea davisae 1(1,3%) Staphylococcus haemolyticus 1 (1,3%)
Enterobacter aerogenes 1(1,3%) Staphyiococcus saprophyticus 1(1,3%)
Klebsiella prneumoniae 1 (1,3%)

Klebsiella sp. 1(1,3%)

Salmonella sp. 1(1,3%)

Serratia liquefaciens 1(1,3%)

Serratia marcescens I (1,3%)

Nas 67 amostras positivas para ITU causada por bactérias Gram-negativas,
o0s microrganismos se mostraram resistentes em maior indice a amoxicilina
(74,6%), €, em seguida, ao trimetoprim/sulfametoxazol (41,8%), & ciprofloxacina e
norfloxacina (13,4%), a ceftazidima (6,0%) e a gentamicina (1,5%).

Vol. 33 (3): 277-289. out.-dez. 2004 281



“Nas 11 amostras positivas para [TU causada por bactérias Gram-positivas,
€88€S MICTorganismos se mostraram resistentes em maior indice & ampicilina
(72,7%), ¢, em seguida, a ciprofloxacina (36,4%), a oxacilina (27,3%) e ao
tnmetopnm/sulfametoxazof a varicomicina e !mezohda (18,2% de resisténcia dos
microrganismos).

A verificac@o da sensibilidade e resisténcia dos microrganismos Gram-
negativos aos antlmlcroblanos nos dois métodos empregados, pode ser observada
na Tabela 2.

Tabela 2. Comparagédo entre as metodologias automatizada (MicroScan®) e
de difusdo em disco (Kirby-Bauer) na verificacdo da sensibilidade e
res1stenc:a das bactérias Gram-negativas aos antimicrobianos

‘Antlmlcroblanos o Metodologia e suscetibilidade

Difusdo em disco (n° de émostras) ~ MicroScan (n® de amostras)

Sensivel Resistente Sensivel Resistente
cAmoxicilina .. ‘ 17 50 ) 17 50
Ciprofloxacina 58 09 59 08
Trimetoprim/sulfametoxazol 39 28 40 27
Gentamicina - : 66 01 66 - 01
Norfloxacina | 58 09 58 09
Ceftazidima 63 04 61 06
B Sensivel ' B Resistente

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Suscetibilidade

Gentamicina
Ceftazidima
Ciprofloxacina
Norfloxacina
Trimetoprim/
Sulfametoxazol
Amoxicilina

Figura I. Teste de x? de associagdo. Andlise de correlagdo entre o tipo de
antibiotico testado e a suscetibilidade
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Tomando a metodologia de difusdo em disco como definidora do resultado
esperado, por ser a mais tradicionalmente utilizada, e confrontando-a com a
metodologia automatizada, o resultado obtido pelo de teste x* néo revelou diferenga
significativa entre as duas: P > 0,05; x* calculado = 0,228; x? tabelado (ot 5%, GL
11)=19,68. Através do teste de x? de associagio (Figura 1), o teste x* esta associado
em nivel critico amostral P < 0,001; P> 0,05; x? calculado = 275,11; x? tabelado («t
5%, GL 5) = 11,07. Conclui-se, portanto, que existe forte associacdo entre o tipo
de antibidtico testado e as respostas de suscetibilidade a 0,05 de significancia. Tal
correlagio também ¢ verificada por meio da analise de residuos. Todos os residuos
sdo significativos a 0,05 de significancia (Figura 2). |

Sensibilidade

Residuo
&

Amoxicilina
Ciprofloxacina
Trimetoprim/

Sulfametoxazol
Gentamicina
Norfloxacina

Ceftazidima

Figura 2. Andlise de residuo. Associagdo entre o tipo de antibidtico utilizado e a
suscetibilidade

Também no perfil de sensibilidade das bactérias Gram- posmvas aos
antimicrobianos, o teste de x* nde revelou diferenga mgmﬁcatwa entre as duas
metodologias empregadas: P > 0,05; x? calculado = 0,016; x* tabelado (oa 5%, GL
11)=19,68.

DISCUSSAQ

A incidéncia de urinoculturas positivas para ITU encontrada neste estudo
se assemelha aquela verificada nos trabalhos de Rieger & Horta (34), no Rio Grande
do Sul, e de Chaves et al. (9), no Ceara. Discorda, entretanto, dos relatos de Ribeiro
et al. (33), que encontraram uma positividade de 40% em pacientes de ambulatorio
no Rio de Janeiro, e de Kahimeter (16), que mostroun uma ﬁqqﬁéncia de 75,0%
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de urinas positivas para ITU em mulheres atendidas em ambulatério na Europa e
no Canadé. Segundo Menezes et al. (25), a incidéncia de ITU nas mulheres pode
variar de acordo com certos fatores, como a condicdo socioeconémica, a ocorréncia
de diabetes melitus, a higiene, a vida sexual, a automedicacio e a existéncia de
anormalidades anatdmicas do trato urinario.

A elevada incidéncia dessa infecgfio nos estudos de Ribeiro et al. (33) e
Kahlmeter (16) explica-se pelo baixo nivel socioeconémico das pacientes. Ja neste
trabalho, a baixa positividade para ITU (17,6%) pode ser justificada pelo fato de
85,9% das pacientes relatarem higiene satisfatéria. Afinal, 61,5% delas também
pertencem a um baixo nivel socioecondmico, além de 16,7% apresentarem diabetes
melitus e 78,0% terem vida sexual ativa.

A incidéncia percentual de microrganismos causadores de ITU neste
estudo € concordante com os relatos de Lazarevic et al. (20), Abu Shagra (1),
Colodner et al. (8) e Navaneeth et al. (29). Resultado um pouco contrastante foi
relatado por Moges et al. (26), segundo os quais 28,5% das ITUs sdo causadas por
bactérias Gram-positivas. )

Neste trabalho, a Escherichia coli foi o microrganismo prevalente na causa
de ITU (67,9%). Outros estudos também mostram a predominancia desse agente
nessa infeccdo. Ribeiro et al. (33) e Rieger & Horta (34) afirmam que a Escherichia
coli esta presente em 73,0% a 74,0% das ITUs. Prais et al. (32) e Sakran et al. (35),
em lIsrael, citam essa bactéria como responsavel por cerca de 82,0% a 87,0% da
doenca. Na Italia, Astal et al. (3) declaram que a incidéncia de Escherichia coli para
ITU em pacientes de ambulatorio € de 57,9%.

O estudo epidemiologico dos uropatégenos e o estabelecimento do seu
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos sdo aspectos de grande relevancia para
os profissionais da drea de satide. Embora os tipos de patdgenos ¢ a sua prevaléncia
sejam semelhantes em vérios estudos, sua suscetibilidade aos antimicrobianos pode
ser significativamente diferente, uma vez que se encontra associada a pressdes
seletivas locais (34).

As bactérias Gram-negativas se mostraram resistentes em maior indice a
amoxicilina (74,6%), reforcando o trabalho de Astal et al. (3) na Italia. J4 no Ceara,
Brasil, Chaves et al. (9) apontaram resisténcia a esse antimicrobiano em 54,0% das
amostras testadas. No Rio Grande do Sul, Brasil, Rieger & Horta (34) aftrmaram
que tais uropatogenos sio resistentes a amoxicilina em apenas 45,0% das amostras
analisadas, resultado semelhante a dados na América do Norte, em que essa resisténcia
esta em 37,0% (11) das amostras. Abu Shaqra (1) apresentou o mais alto percentual
de amostras com microrganismos Gram-negativos resistentes a amoxicilina, num
estudo envolvendo pacientes ambulatoriais da Jordénia: 95% dos casos.

Quanto a resisténcia desses mesmos microrganismos ao trimetoprim/
sulfametoxazol, os dados deste trabalho (41,8% de resisténcia) foram discordantes
dos apresentados por Menezes et al. (24) ¢ por Astal et al. (3). Na pesquisa dos
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primeiros autores, as cepas de Escherichia coli apresentaram 52,0% de resisténcia ao
sulfazotrim; na de Astal et al. (3), esses microrganismos apresentaram resisténcia ao
trimetoprim/sulfametoxazol em 66,1% dos casos. Gordon & Jones (11) afirmaram que
a resisténcia de Gram-negativos a esse antimicrobiano na América do Norte esta em
torno de 23,0%. Esses casos de elevada resisténcia sao justificados pelo fato de tratar-
se de um antimicrobiano mais antigo, ja muito utilizado em infeccdes, possivelmente
de uma maneira indiscriminada e aleatdria, com a auto-medicagao (24).

Tratando-se da ciprofloxacina, Chaves et al. (9) indicam uma resisténcia a
ela em torno de 20,0% dos casos analisados. Ao contrario, segundo Astal et al. (3)
e Gordon & Jones (11), os microrganismos Gram-negativos mostraram resisténcia
ao antimicrobiano em apenas 4,0% dos casos de ITU. Rieger & Horta (34), por sua
vez, afirmam que esses microrganismos mostram uma sensibilidade de 100,0% a
ciprofloxacina. O razodvel grau de resisténcia (13,4%) encontrado neste estudo
¢ justificado, também, pelo uso inadequado da droga, que acarretaria alteragdes
cromossomicas (24).

Menezes et al. (24) observaram que as cepas de Escherichia coli sdo
resistentes a norfloxacina em 5,0% dos casos, ao passo que, para Rieger & Horta
(34), esses microrganismos sdo 100,0% sensiveis a ela.

A resisténcia desses uropatégenos a ceftazidima neste trabalho (60%)
reforca os estudos de Astal et al. (3) e Sakran et al. (35).

Em contraposi¢io a este estudo, em que a resisténcia dos Gram-negativos
a gentamicina foi de 1,5%, nas pesquisas de Abu Shaqra (1) e Sakran et al. (35), essa
resisténcia ocorreu em 4,0% a 7,0% dos casos de pacientes ambulatoriais com [TU.
De acordo com Moges et al. (26), esses patogenos foram resistentes a gentamicina
em 24,0% das amostras analisadas.

Quanto as bactérias Gram-positivas, que neste estudo se mostraram
resistentes em maior indice a ampicilina (72,7%), em Abu Shaqra (1) elas aparecem
com uma resisténcia a droga em tomo de 81,9% dos casos de pacientes com ITU
ambulatorial. Segundo Colodner et al. (8), 98,4% desses microrganismos sio
resistentes a ampicilina.

Segundo Jones et al. (15), bactérias Gram-positivas sdo resistentes
em 48,3% dos casos a oxacilina. Arias et al. (2) afirmam uma resisténcia a esse
antimicrobiano em Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo
em 52,0% e 73,0% dos casos, respectivamente.

Neste estudo, as amostras Gram-positivas analisadas apresentaram
resisténcia em 18,2% dos casos ao trimetoprim/sulfametoxazol, reforgando o
trabalho de Gupta et al. (14). Contrastando tais resultados, Arias et al. (2) apontam
7.4% de resisténcia de bactérias Gram-positivas a esse antimicrobiano.

De acordo com Luh et al. (22), os Staphylococcus coagulase negativos
apresentam resisténcia a vancomicina em 5,0% dos casos. Segundo Weiss et al. (40),
os Staphylococcus saprophyticus podem apresentar uma resisténcia intermedidria
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a essa droga. Oliveira et al. (30) asseveram que, no Brasil, o isolamento de
Enterococcus sp. resistentes & vancomicina foi relatado em varios hospitais, € essa
freqtiéncia continua aumentando gradativamente.

Jones et al. (15) afirmaram que 100,0% dos estafilococos, 99,4% dos
estreptococos € 96,0% dos enterococos sdo sensiveis a linezolida.

Neste trabalho, a elevada resisténcia das bactérias Gram-positivas em
relagdo a vancomicina e linezolida (18,2%) deve-se ao fato de a amostragem
ter sido pequena: apenas em 11 (14,1%) pacientes com ITU os agentes dessa
infec¢do eram microrganismos Gram-positivos; e, desses agentes, apenas duas
amostras apresentaram essa multirresisténcia, uma de Enterococcus sp e uma de
Staphylococcus saprophyticus.

CONCLUSAQ

Com base neste trabalho, em que se usaram amostras oriundas de

pacientes ambulatoriais, verifica-se que os microrganismos multirresistentes nio
~estdo limitados ao dmbito hospitalar. Ou seja, esses microrganismos podem estar
sendo disseminados na comunidade.

O estudo do perfil da sensibilidade aos antimicrobianos nas bactérias
Gram-positivas causadoras de ITU na populagio estudada mostrou-se relevante,
considerando que poucos estudos se ocupam desses microrganismos, em virtude de
sua baixa freqii€ncia como causa dessa infec¢ao.

Quanto mais antiga a droga, maior € a resisténcia das bactérias a ela,
pelo fato de ja ter sido muito utilizada, possivelmente de maneira indiscriminada ¢
aleatoria, com a auto-medicacéo.

Em todos os casos, urinoculturas pés-tratamento devem ser feitas para

confirmar a cura ¢ para se precaver regularmente contra a reincidéncia da infeccio
(21, 38). A prevengdo € a unica forma de se evitarem as infecgdes: reincidentes.
. Portanto ¢ fundamental orientar as mulheres para uma boa higieniza¢io dos
genitais. Apos a evacuagdo, a higiene deve ser feita da frente para tras, para evitar a
contaminagdo pelas fezes. A retengdo da urina deve ser evitada, pois esse é um fator
de sua contaminagio (21). Ademais é importante ingerir liquidos em abundéncia,
principalmente agua. _

Considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que a ITU em
mulheres atendidas em ambulatérios na cidade de Goidnia-GO tem como principal
agente etioldgico a Escherichia coli, sendo esse microrganismo sensivel em maior
indice a ceftazidima e gentamicina. Tanto na identificagdo, quanto no antibiograma
dos microrganismos causadores de [TU, podem-se utilizar a técnica automatizada
e 0 método de difusdo em disco, por ndo apresentarem diferengas significativas em
scus resultados. De acordo com Steward et al. (38), Pocth.ct al. (17) e Azevedo et al.
(4); as semelhangas entre os resultados ultrapassam 95,0% dos casos analisados.
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ABSTRACT

Antimicrobial susceptibility profile of bacteria isolated from women with urinary
infection, in Goiénia, Brazil

The urinary tract infection (UTI) is a frequent disease in women and baby girls.
The antimicrobial susceptibility study is important due to the rising number of
multiresistant microorganisms. In this study we analyzed 442 urine samples,
received at the Laboratorio de Analises da Satide — Universidade Catélica de Goias,
Goiania, GO, Brazil. The samples were collected between June 2002 and August
2003. The isolated bacteria identification was done by biochemical tests and the
antibiogram by the Disk diffusion method. The UTI occurred in 78 cases (17.6%).
Escherichia coli was detected as the most important microorganism causing
infections (67.9%). The Gram-negative bacteria were resistant to amoxicillin in
74.6% of the cases. Most of them were sensitive to ceftazidime and gentamicin.
The Gram-positive bacteria were resistant to amoxicillin in 72.7% of the cases but
sensitive to trimethoprim/sulfametoxazole, vancomycin and linezolid. We conclude
that the study of bacterial resistance is necessary to indicate new therapeutic
options. The antimicrobial susceptibility profile may be performed by the automated
technique — MicroScan (DaDe Behring) or by the disk diffusion method (Kirby-
Bauer). Both methods did not show significant differences in our results.

KEYWORDS: Urinary infections. Urine test. Gram-positive and Gram-negative
bacteria. Escherichia coli.
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