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RESUMO

O presente trabalho é um levantamento de dados com andlise quantitativa da prevaléncia de infeccoes
urindrias, e possiveis causas, quantificando a infeccdo urinaria em pacientes do laboratério Sao Paulo no
municipio de Inacioldndia no estado de Goids, analisando as possiveis causas e os principais
acometimentos que desencadeiam a patologia, com o objetivo de identificar as bactérias presentes nas
infeccbes urinarias e quais sdo recorrentes nas infecgdes bacterianas, assim desenvolvendo a sua
resisténcia. O levantamento de arquivos foi realizado a partir de arquivos disponibilizados pelo
laboratério de andlise Sao Paulo, sendo uma investigacdo de campo com 855 pacientes investigados o
resultado obtido é que 25% apresentam infec¢ao, sendo 85% do sexo feminino, assim 34% realizou a
urocultura e positivou em 63%. As bactérias encontradas foram: 56% Escherichia coli, 16% Staphylococcus
aureus, 16% Klebsiella, 5% Enterobacter cloacae, 2% Enterobacter sakazakii, 2% Proteus, 2% Escherichia
fergusonii e 1% Enterobacter aerogenes. Infere- se que os resultados reforcam a ocorréncia das infecgdes
urindrias e o desiquilibrio estd na ma formagao congénita e higiene deficiente.

Palavras-chave: Antibiograma. Bactéria. Infec¢ido urindria.

ABSTRACT

The present work aims to carry out a data survey, quantifying the urinary infection, analyzing the possible
causes and the main events that may trigger the pathology, with the aim of identifying the bacteria present
in urinary infections and which ones are recurrent in bacterial infections, thus developing their resistance.
The data survey was carried out from data provided by the analysis laboratory . Being this way a field
investigation. Within the sample of 855 patients investigated the result obtained is that from 100% of the
survey 25 % present infection, 85% of whom are female, 34% performed uroculture and 63% of them
were positive. The bacteria found were : 56% Escherichia coli, 16% Staphylococcus aureus, 16% Klebsiella,
5% Enterobacter cloacae, 2% Entrobacter sakazakii, 2% Proteus, 2% Escherichia fergusonii and 1%
Enterobacter aerogenes. It is inferred that the results reinforce the occurrence of urinary infections and
the imbalance lies in congenital malformation and inadequate hygiene.

Keyworks: Antibiogram. Bacteria. Urinary infection.
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INTRODUCAO

A infeccdo urindria ou do trato urindrio (ITU) consiste na presen¢a de
microrganismos na urina nao explicada por contaminagdo, com potencial aptidao para
invasdo dos tecidos e estruturas do trato urinario (DIPIRO et al.,, 2008; FOXMAN, 2002).

A infeccdo urinaria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos
105 unidades formadoras de coldnias por ml de urina (100.000 ufc/ml) colhidas em jato
médio e de maneira asséptica. Em determinadas circunstancias (paciente idoso, infec¢do
cronica, uso de antimicrobianos) pode ser valorizado crescimento bacteriano igual ou
acima de 104 colonias (10.000 ufc/ml) (FIHN, 2003). A maior suscetibilidade a infec¢do
no sexo feminino é devido as condi¢gdes anatomicas: uretra mais curta e sua maior

proximidade com vagina e anus (VALIQUETTE, 2000).

Outros fatores que aumentam o risco de ITU nas mulheres incluem, episédios
prévios de cistite, o ato sexual, o uso de espermicidas, a gestacdo e o nimero de
gestacoes, diabetes (apenas no sexo feminino) e a higiene deficiente, mais frequente em
pacientes com piores condi¢des socioeconémicas e obesas (FIHN, 2003).

A resisténcia aos antibiéticos pode ser natural, quando qualquer
microrganismo de determinada espécie é resistente ao antibidtico por razdes
fisiologicas, adquirida ou alguns microrganismos da mesma espécie sao resistentes e
outros sensiveis. Esta situacao levanta problemas graves, nomeadamente quando sdo
administrados antibioticos de forma empirica (AKRAM, 2007).

Os agentes etiolégicos, mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na
comunidade sdo, em ordem de frequéncia, Escherichia coli, Staphylococcus
saprophyticus, Proteus,Klebsiella, e Enterococcus faecalis. A Escherichia coli,
responsabiliza-se por 70% a 85% das infec¢des do trato urinario adquiridas na
comunidade e 50% a 60% em pacientes idosos admitidos em instituicdes (BISHARA,
1997).

Como parasita extracelular da mucosa urogenital o Trichomonas vaginalis
tem que superar diversas barreiras e a resposta imune do hospedeiro para
estabelecer a infeccdo. Assim o parasita deve ser capaz de reconhecer o hospedeiro,
colonizar o sitio-alvo, superar a competicdao com outros microrganismos ali presentes e

sobreviver as variagdes ambientais. Além destes, ha ainda a extensa camada de muco
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cervical, condi¢des limitadas de nutrientes e o constante fluxo da secrecdo vaginal. Nesse
sentido, a cito aderéncia, uma das primeiras etapas no processo de infeccao, desempenha
papel essencial para a colonizacao e persisténcia do patégeno (ALDERETE, 1984).

Um estudo prospectivo realizado em hospitais americanos no periodo 1980-
1990 constatou que Cdndida representava o sexto agente mais frequente de infecgao,
passando para o quarto microrganismo mais comum quando consideradas apenas as
unidades de tratamento intensivo (JARVIS, 1995). Quanto a infec¢do urindria por
Candida, sua existéncia vem sendo revelada por relatos de casos isolados (POLETO,
1983).

Este estudo tem por objetivo realizar um levantamento de registros dos
arquivos do laboratoério Sdo Paulo em Inaciolandia, quantificar as infec¢des urinarias,
analisar as possiveis causas de um distdarbio e principais acometimentos que
desencadearam a patologia, estimando a frequéncia para um possivel diagnostico de

bactérias resistentes.

1 REVISAO DE LITERATURA

O trato urinario (TU) humano divide-se em superior e inferior, sendo o
primeiro constituido pelos rins (dois) e ureteres (dois). A porgao inferior inclui a bexiga
e uretra. O sistema urinario é anatomicamente idéntico em ambos os géneros,
observando-se diferencas apenas quanto a dimensao da uretra (MCKANE & KANDEL,
1996). O trato urinario € estéril, excetuando a uretra distal e regidao envolvente - Peri
uretral e intestino (BRUMBAUGH & MOBLEY, 2012). A flora presente na por¢do distal
da uretra é majoritariamente composta por bactérias Gram-positivas (S. epidermidis,
Streptococcus e Lactobacillus) e desempenha o papel de defesa local (BARROSO,
MELICO-SILVESTRE, & TAVEIRA, 2014; FERREIRA, SOUSA, & LIMA, 2010).
Microrganismos comensais da flora intestinal ao atingirem o trato urinario tornam-se

patogénicos, provocando infec¢do (LIPSKY, 1989).

A ITU é uma das infecgdes mais frequentes na pratica clinica; segundo o estudo
realizado por Soénia Junquera et al. (2005) é a mais frequente no meio hospitalar e a
segunda na pratica médica extra hospitalar, observando-se uma maior incidéncia no
sexo feminino. Os fatores de risco mais relevantes para o surgimento de ITU em
individuos até aos 15 anos de idade devem-se a anomalias congénitas, anatomicas e
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funcionais. Na faixa etaria dos 16 aos 35 anos verifica-se uma maior incidéncia no sexo
feminino, sob a forma de cistites de repeticao.

O quadro clinico difere da crianc¢a para o idoso, sendo o principal sintoma a dor
lombar, enquanto no adulto sdo comuns disuria, polacitiria ou aumento da frequéncia
urinaria, sendo esta urgéncia miccional com dor embaixo do ventre, dor abdominal,
arrepios e calafrios, mal-estar geral e muita indisposi¢do. No idoso ainda é recorrente o
distarbio de comportamento na ITU.

O diagnostico laboratorial é dividido em varias etapas, desde a avaliacdo da
amostra, analise fisica/quimica, observagdo microscépica e urocultura, seguida do teste
de sensibilidade aos antibi6ticos (TSA) no caso de resultado positivo (MURRAY, 2005).

O aspecto da urina pode também trazer informagdes valiosas: urina turva (pela
presenca de pidria) e/ou avermelhada (pela presenca de sangue) em virtude de calculo
e/ou pelo proprio processo inflamatério (HOOTON; STAMM, 1997).

O teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos (TSA), o antibiograma, como
habitualmente é reconhecido este exame, atua complementarmente a cultura de urina.
Na rotina das cistites ndo complicadas, sua utilidade é pequena, haja vista a
predominancia maciga e resolutiva da terapia empirica. No entanto, naqueles casos em
que ocorre falha desse tipo de terapia, nas pielonefrites e infec¢des urindrias
hospitalares, a presenca do antibiograma é valiosa. Igualmente sua importancia cresce
nas cistites complicadas, quando o risco de insucesso da terapia empirica aumenta, vez
que fornecera os antimicrobianos potencialmente dteis a serem prescritos (WARREN;
ABRUTYN; HEBEL; JOHNSON; SCHAEFFER; STAMM, 1999).

A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
tém indicacdo restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite ndo resolvidos com terapia
empirica; assumem maior importancia para o diagndstico de complicacdes e, também,
evidenciar alteracdes estruturais e/ou funcionais do sistema urinario (RUSHTON,

1997).

As estratégias de investigacdo e tratamento tém mudado nos ultimos anos, a
fim de diminuir custos. No passado, a pratica de urocultura, com teste de sensibilidade,
incluia todos os pacientes com suspeita de infeccdo urindria ndo complicada. Hoje,
muitos médicos iniciam e mantém o tratamento sem a urocultura, com base somente

nos achados clinicos e no exame comum de urina. A medida que a resisténcia bacteriana
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aumenta, é mais prudente realizar cultura e antibiograma, principalmente em pacientes
com infec¢do de repeticio e uso frequente de antibiéticos (BARROS; THOME, 2004).

O tratamento adequado das ITU de origem bacteriana requer o conhecimento
do perfil bacteriolégico atualizado e de resisténcia frente aos antimicrobianos
utilizados. Este deve ser especifico para cada tipo de microrganismo infectante, sendo
assim a escolha do antimicrobiano mais adequado é baseada no Teste de Sensibilidade
aos Antimicrobianos (TSA), a qual determina a resposta das bactérias aos antibiéticos

estudados, devendo ser a base para a antibidticoterapia dirigida e adequada.

2 TEORIA GERAL

Remonta ao ano 98 a.C. um poema de Lucretius que referenciou seres vivos de
tal forma pequenos que era impossivel aos seres humanos observava-los, mas
provocavam doengas. Contudo, foi a partir do século XIX, nomeadamente por Koch, que
se comec¢ou a fazer uma associacdo direta entre bactérias e doencas. Ou seja, a presenga
destas seria a causa provavel de muitas das patologias que afetavam o ser humano
(NUTTON,1983).

A ITU é uma patologia extremamente frequente e que ocorre em todas as
idades, do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida, devido ao maior
nimero de malformagdes congénitas, especialmente valvula de uretra posterior;
acomete preferencialmente o sexo masculino. A partir deste periodo, durante toda a
infancia e, principalmente na fase pré-escolar, as meninas sao acometidas por ITU 10 a
20 vezes mais do que os meninos. Na vida adulta a incidéncia de ITU se eleva e o
predominio no sexo feminino se mantém, com picos de maior acometimento no inicio
ou relacionado a atividade sexual, durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que
48% das mulheres apresentam pelo menos um episddio de ITU ao longo da vida

(NICOLLE, 2001).

3 MATERIAL E METODO

O levantamento sobre a ocorréncia de infec¢des urindrias foi realizado a partir
de dados disponibilizados pelo laboratoério particular de andlise clinicas Sao Paulo do
municipio de Inaciolandia-Go. Estes dados foram coletados em arquivos de uroanalise

no periodo de janeiro a agosto de 2020.
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O municipio de Inaciolandia situa-se no interior do estado de Goias, Regido
Centro-Oeste do pais, préoximo a cidade de Quirindpolis, com 6.148 habitantes, segundo
dados do IBGE.

Para compor a amostra foram selecionados trés pontos distintos dos arquivos,
presenca de numeros elevados de leucocitos, presenca de nitrito na amostra e

quantidade elevada de bactérias na amostra.

3.1 Natureza do estudo

A pesquisa é um estudo retrospectivo com andlise descritiva.

3.2 Campo do estudo

Tem como foco verificar a quantidade de infeccdo urinaria em pacientes,
demonstrando o principal fator de influéncia. Serdo coletados, analisados e
posteriormente tabulados os dados da pesquisa do arquivo do laboratério, de pacientes
de ambos sexos e sem uma faixa etaria limitada. A proprietaria aceitou o estudo dos
dados, assim tendo a aprovacao pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
para que a coleta de dados tenha identidade protegida.

E uma investigagio de campo, vez que os dados referentes a tal serdo
angariados no Laboratoério Sdo Paulo - Inaciolandia no periodo de janeiro a setembro
de 2020. Quanto aos métodos plausiveis nessa investigacdo serd o observacional,
descritivo e estatistico.

O primeiro fundamenta-se em procedimentos de natureza, ou seja, a busca
deliberada levada a efeito e com cautela e predeterminacdao em contraste com a
percepcao do senso comum, isto € o inicio da pesquisa cientifica, pois serve de base para
qualquer area da ciéncia. O segundo é um dos métodos qualitativos utilizados em
pesquisas que tém como objetivo avaliar algumas caracteristicas de uma determinada
populacdo ou situacdo. (MARTINS,2012), ja o estatistico diz respeito a probabilidade
estatistica. O método monografico permite, mediante o estudo de casos isolados ou de
pequenos grupos, entender determinados fatores sociais. Este método e também

denominado estudo de caso (PARRA FILHO, SANTOS, 2003).
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

De acordo com a investigacao realizada no laboratério de andlises clinicas Sao
Paulo em Inaciolandia-GO no periodo de janeiro 4 agosto de 2020, os resultados obtidos
da analise do levantamento dos exames de EAS e uroculturas, dispostos no primeiro
grafico, mostraram que dos 855 pacientes investigados, 566 nao apresentaram infeccao,

em discrepancia aos 289 individuos que desenvolveram a patologia.

Grafico 1 - Exames de urina analisados

Presenca de infecgao.

M Auséncia de infecgdo
® Com infecgdo

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

No segundo grafico certifica-se que dos 289 pacientes diagnosticados com
infeccdo do trato urinario 246 sdo mulheres, restando somente 43 homens. Portanto,
valida a teoria da autora Valiquette (2000) que analisou o fato da ocorréncia demasiada
de infec¢do urinaria no sexo feminino ser devido as condi¢des anatémicas, uma vez que
a uretra é mais curta e apresenta uma proximidade maior com a vagina e o anus. Nicolle
Le (2001) corrobora com os resultados que no inicio da puberdade e a atividade sexual
tende a intensificar-se a infec¢ao, além do mais observou que a gestacdo bem como a

menopausa sao fatores que predispdes quadros de infecgao.
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Grafico 2 - Quantidade por sexo

Quantidade por sexo.

# Masculino
u Feminino

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

O terceiro grafico mostra que dos 289 pacientes diagnosticados com infec¢ao,
apenas 99 solicitaram a urocultura, em discordancia com 190 que nao realizaram. De
acordo com Murray (2005) a urocultura como um dos procedimentos que, seguido do
teste de sensibilidade a antibioticos, tem o mecanismo de identificar especificamente
qual antimicrobiano é resistente a bactéria ou nao, para anula-la seguidamente, visto
que a urina é um excelente meio de cultura para muitos microrganismos, especialmente

bactérias.

Grafico 3 - Urocultura

Urocultura.

o Realizaram.

N&o realizaram.

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

O quarto grafico apresenta as uroculturas com crescimento de col6nias, sendo

62% positivas e 37% negativas. Esse resultado comprova a afirmagdo do DR. Otto
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Busato a respeito do crescimento, vez que o exame de cultura da urina em infeccdao
urinaria mostra o crescimento da bactéria superior a 100.000 germes por milimetro de
urina, ou seja, esta quantidade de bactérias demonstra o diagndstico de incontinéncia

urinaria.

Grafico 4 - Urocultura crescida

Urucultura crescida.

o Positiva

“ Negativa

FONTE: Pesquisa de campo (2020).
O quinto grafico aponta as bactérias de maior prevaléncia, sendo que 56%
pertece a espécie de Escherichia coli, 16% Staphylococcus aureus, 16% Klebsiella
,5% Enterobacter cloacae, 1% Enterobacter aerogenes, 2% Enterobacter
sakazakii, 2% Proteus e 2% Escherichia fergusonii. Tais dados, o que atestam a
afirmacdo de Bishara (1997) quanto as bactérias que se originam com regularidade e

frequéncia, ocasionando assim demasiadas infec¢des urinarias na sociedade.

Grafico 5 - Bactérias encontradas

Bacterias encontradas.

2%
2% %

M Escherichia coli

o Enterobacter aerogenes
o Klebsiella

o Enterobacter cloacae

o Staphylococcus aureus
o Enterobacter sakazakii
o Proteus

u Escherichia fergusonii

1%
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FONTE: Pesquisa de campo (2020).

De acordo com a tabela 1 e 2 das drogas empregadas somente a penicilina se
apresentou resistente as bactérias, segundo Fleming em 1929 a resisténcia natural de
microrganismos aos antibioticos. A difusao do uso clinico da mesma evidenciou o fato
de que entre microrganismos sensiveis ao antibiético havia o encontro de exemplares
resistentes, sendo verificado por Kirby, em 1944, que alguns Staphylococcus aureus
isolados de material clinico mostravam-se resistentes a penicilina devido a producao

de penicilinase.

Tabela 1 - Antibiograma, bactéria Echerichia coli

Echerichia coli - 35 Pacientes _POUCO SENSIVEL MUITO SENSIVEL
Ampicilina + 77% 14,20% 5,70% 3%
sulbactam 42,85% 20% 8,57% 29%
Amoxacilina 82,85% 0% 17,14% 0%
AmlC?Cmé 45,71% 14,28% 5,71% 34%
ic- I‘:‘TZ‘?‘?O 45,71% 14,28% 5,71% 34%

¢ Nalidixico 71,42% 8,57% 2,85% 17,14%
Cefalexina 57.14% 17,14% 5,71% 20,00%
Cefadroxil ¢ 00 : k ° : S ° ’ 00
S 54,28% 8,57% 20% 17,14%
Cefazolina 62,85% 8,57% 5,71% 22,85%
Tetramicina 37,14% 17,14% 11,42 34,28
Tobramicina 74,28% 20% 0% 5,71%
Azitromicina 22,85% 40% 2,85% 34,28%
Levofloxacina 14,28% 8,57% 51,42% 25,71%
C¥0ranfeni<:_01 34,28% 2,85% 48,57 14,28%
Ll el o 20% 0% 48,57% 31,42%
ge“ta‘tm_cma 65,71% 11,42% 5,71% 17,14%

urantoina 85,71% 5,71% 8,57% 0%
Norfloxacina = 5 =0 o 5
Oxacilina 4 'Zlﬁ) 2,8 0/0 20/;) 31’420/0
— 0% 2,85% 2,85% 94,28%
Cotrimoxazol 5,71 20% 0% 74,28%

25,71% 5,71% 28,57% 40%

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

Dos 35 pacientes com infeccdo por E.coli 77% apresentou sensibilidade
(Tabela 1) a Ampicilina + Sulbactam, pois a combinag¢do desta droga apresenta marcada
sinergia. Muitos patégenos ampicilina-resistentes é reduzida, tornando-se similar
aqueles organismos sensiveis da mesma espécie, ja a atividade da ampicilina contra

organismos sensiveis permanece a mesma (ARREDONDO, 1998).
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Tabela 2 - Antibiograma, bactéria Klebisciella

Klebsiella (10 pacientes) | SENS[ |  POUCO MUITO  [RESISTENT|
Ampicilina + 70% 10% 10% 10%
sulbactam 30% 10% 0% 60%
Amoxacilina 70% 0% 30% 0%
Amicacina 40% 10% 0% 50%
Ac. Pimedico 20% 30% 0% 50%
Ac. Nalidixico 30% 20% 20% 30%
Cefalexina 40% 10% 10% 40%
Cefadroxil 10% 0% 40% 50%
Ceimdior 40% 0% 10% 50%
Ceifzmgins 30% 10% 0% 60%
Tetramicina 40% 40% 0% 20%
Tobramicina 30% 20% 0% 50%
‘E;‘:;f‘;g;:g‘;a 20% 10% 30% 40%
. 10% 20% 30% 40%

Cloranfenicol

. . 20% 10% 40% 30%
Ciprofloxacino 50% 30% 0% 20%
Gentamicina 60% 20% 0% 20%
Furantoina ° 0 0 2
Norfloxacina 40% 10% 10% 40%
Oxacilina 10% 0% 0% 90%
Penicilina 0% 0% 0% 100%
Cotrimoxazol 10% 10% 20% 60%

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

A tabela dois demonstra a Klebsiella com resisténcia de 100% a penicilina. KPC,

Klebsiella pneumoniae carbapenemase é uma bactéria que expressa resisténcia a até

95% dos antimicrobianos existentes no mercado farmacéutico (BRADFORD, 2001;

SPANU et al, 2002).

Observa-se quando os perfis de susceptibilidade das amostras de Klebsiella

foram analisados, observou-se que os isolados comunitarios mostraram perfil de

sensibilidade préximo de E. Coli, com exce¢do do indice de 100% de resisténcia a

ampicilina, provavelmente em virtude da resisténcia intrinseca que algumas espécies

apresentam a ampicilina (Gales et al., 2000; Koch et al.,2008).

Tabela 3 - Antibiograma, bactéria Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae (3

Ampicilina +

[SENSIVEE]  Pouco MUITO  [RESISTE |
100% 0% 0% 0%
66,66% 33,33% 0% 0%
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sulbactam 66,66% 33,33% 0% 0%
Amoxacilina 66,66% 33,33% 0% 0%
Amicacina 0% 66,66% 0% 33,33%
Ac. Pimedico 66,66% 33,33% 0% 0%
Ac. Nalidixico 33,33% 33,33% 0% 33,33%
Ll (zrdme) 66,66% 0% 33,33% 0%
Cefadroxil 33,33% 0% 33,33% 33,33%
Leld o 66,66% 0% 33% 0%
Cefazolina 100% 0% 0% 0%
iegam‘_c‘_“a 66,66% 33,33% 0% 0%
A‘Z’ltiirr?l‘l‘;‘;‘lz 66,66% 33,33% 0% 0%
0, 0, 0, 0,

b 66,66% 0% 33,33% 0%

A 0% 0% 66,66% 33,33%
Cloranfenicol 1000/3 0%0 OZ/O Oz/o
Ciprofloxacin 66,66% 33,33% 0% 0%

o 66,66% 33,33% 0% 0%
Gentamicina 0% 0% 0% 100%
Furantoina 0% 0% 0% 100%
Norfloxacina 0% 0% 66,66% 33,33%

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

Conforme a terceira tabela apresentada, nota-se a resisténcia de 100% a
penicilina da bactéria Enterobacter cloacae, segundo CHAMBERS (2001) esse padrao de
evolucdo da resisténcia, primeiro nos hospitais e posteriormente na comunidade, hoje
é um padrao conhecido que recorre a cada introdugdo e 400 usos de antimicrobiano na
pratica clinica. E a evolugdo da resisténcia a oxacilina guarda grande similaridade com

esse padrao.

Tabela 4 - Antibiograma, bactéria Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (10 _ POUCO MUITO _
Ampicilina + 70% 20% 10% 0%
sulbactam 50% 20% 20% 10%
Amoxacilina 60% 0% 40% 0%
Amicacina 20% 30% 0% 50%
Ac. Pimedico 20% 30% 0% 50%
Ac. Nalidixico 60% 20% 10% 10%
Cefalexina 70% 0% 10% 20%
Cefadroxil 40% 0% 40% 20%
Cefaclor 60% 0% 30% 10%
itz el 40% 40% 0% 20%
Tetramlle_na 80% 0% 0% 20%
50% 20% 0% 30%
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Levofloxacina 30% 30% 20% 20%
Cloranfenicol 20% 30% 10% 40%
Ciprofloxacino 50% 20% 10% 20%
Gentamicina 80% 10% 10% 0%
Furantoina 40% 10% 0% 60%
Norfloxacina 10% 10% 0% 80%
Oxaf:qi.na 40% 20% 0% 40%
Pem.c111na ‘ 40% 0% 20% 40%

FONTE: Pesquisa de campo (2020).

Na quarta tabela identificamos resisténcia consideravel 4 bactéria
Staphylococcus aureus nos antibiogramas realizado as drogas oxacilina e azitromicina
ambas com 80%, sendo um dos maiores problemas clinicos e epidemioldgicos em

infecgcdes nosocomiais.

CONCLUSAO

A presente investigacdo, permitiu inferir que 25% dos pacientes de ambos os
sexos foram diagnosticados com infec¢do do trato urinario no periodo entre janeiro e
setembro de 2020, em discrepancia aos 75% dos individuos que nao foram acometidos
com a mesma. Confirmou-se que 85% do sexo feminino é afetado pela infeccdo do trato
urindrio, em discordancia com 15% da estatistica do sexo masculino. Isto posto, os
demais fatores que poderdo acarretar a ocorréncia do desequilibrio urinario esta na sua
ma formacgdes congénitas, higiene deficiente, condi¢des anatémicas femininas, inicio da
atividade sexual, durante gestacao ou menopausa e diabetes (FIHN, 2003). Assim sendo,
o estudo realizado apontou que dentre as bactérias identificadas como agentes da
patologia a Escherichia coli quantifica 56% dos casos, confirmando assim o resultado
que os estudos ja apontavam. Deste modo, os resultados indicaram outras bactérias
ademais ocasionadoras como Staphylococcus aureus, Klebsiella, Enterobacter cloacae,
Enterobacter aerogenes, Enterobacter sakazakii, Proteus e Escherichia fergusonii.
Evidenciou-se que 289 pacientes diagnosticados com a infec¢do, apenas 99 se
submeteram a urocultura, que é o meio usado para comprovar a existéncia e o
crescimento de bactérias ja o antibiograma é valido para observar a resisténcia ou

sensibilidade aos antibiodticos.
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