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RESUMO

Este artigo descreve a frequéncia e o perfil de suscetibilidade a antimicrobianos dos microrganismos
isolados em amostras de urina analisadas pelo laboratério de analises clinicas do Hospital
Universitario Prof. Polydoro Ernani de S8o Thiago, localizado em Florian6polis — SC, Brasil. Os
dados foram obtidos de exames de culturas de urina de origem comunitaria, submetidas a testes de
suscetibilidade antimicrobiana automatizada, realizadas no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2016. Foram analisadas 7964 uroculturas. O microrganismo mais frequente foi Escherichia coli
(65,7%), seguido por Klebsiella pneumoniae (8,5%), Proteus mirabilis (6,8%), e Enterococcus
faecalis (4,9%). Destaca-se que na faixa etaria <15 anos a prevaléncia do P. mirabilis foi de 13,5%,
para o0 sexo feminino, e 37,7%, para o sexo masculino. Nos idosos (>60 anos) a prevaléncia de E.
faecalis foi de 6,0% para 0 sexo feminino e 13,8% para 0 sexo masculino. A suscetibilidade de E. coli
ao ciprofloxacino na populagéo foi de 83,9%, variando de 72,5% em homens a 85,4% em mulheres e
de 97,7% em meninos entre 0-14 anos a 58,9% em homens com 60 anos ou mais. O modelo de
regressdo logistica demonstrou que, para os isolados de E coli, o sexo masculino e 0 aumento da idade
estdo significantemente ligados a maior resisténcia a varios antimicrobianos, entre 0s quais 0
ciprofloxaxino (P<0,001). Concluiu-se que a frequéncia dos microorganismos identificados e seu
perfil de sensibilidade variam conforme o sexo e a idade dos pacientes. Recomenda-se considerar tais
fatores durante a escolha de antibioticoterapia empirica para infec¢bes do trato urinario.

Descritores: Infecgdo urinaria. Resisténcia microbiana a medicamentos. Anti-infecciosos urinarios.

ABSTRACT

This article describes the frequency and susceptibility profile of microbial isolates from urine cultures
samples analyzed by the Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago’s clinical
analysis laboratory, located in Florian6polis — SC, Brasil. Community-acquired isolates were analyzed
between January, 2013 and December, 2016. A total of 7964 urine culture isolates were analyzed.
Escherichia coli (65,7%), Klebsiella pneumoniae (8,5%), Proteus mirabilis (6,8%) and Enterococcus
faecalis (4,9%) were the most frequent isolates. Among the age <15 years, P. mirabilis accounted for
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13,5% and 37,7% of female and male respectively isolates. Within the elderly group (aged 60 years
and over), E. faecalis was found in 6,0% and 13,8% of female and male respectively isolates.
Ciprofloxacin resistance rates in E. coli was 83,9%, ranging from 72,5% in men to 85,4% in women,
and from 97,7% in boys between 0-14 years old to 58,9% in men aged 60 year and over. A logistic
regression model demonstrated significant relationship of higher antimicrobials resistance rates with
increasing age and the male gender for several antimicrobials including ciprofloxacin (P<0,001). In
conclusion, microbial profile and susceptibility rates may vary significantly according to gender and
age. These factors should be considered when choosing an antimicrobial agent for empiric treatment
of urinary tract infections.

Keywords: Urinary Tract Infection. Drug Resistance, Microbial. Anti-Infective Agents, Urinary.

INTRODUCAO

As infeccgdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as principais causas de atendimento medico e
estdo associadas & consideravel custo econdmico e social®™ ?. Estima-se que, em 2011 nos Estados
Unidos, as ITUs foram responséaveis por mais de 8 milhdes de consultas ambulatoriais®.

Atualmente, o uso da antibioticoterapia para o tratamento das ITUs é recomendado por
diretrizes internacionais® ®, devido a sua superioridade de melhora clinica em relagdo ao placebo®.
No entanto, a eficacia dos tratamentos vem sendo prejudicada nos ultimos anos devido a mudanga do
perfil de suscetibilidade dos microrganismos e a emergéncia de novos mecanismos de resisténcia a
antimicrobianos”®. Observa-se que o uso indiscriminado e irracional da antibioticoterapia
provavelmente tem contribuido para a selecdo de isolados resistentes® . Logo, faz-se necessario o
uso prudente dos antimicrobianos como forma de minimizar o desenvolvimento de resisténcia, e ao
mesmo tempo, ser efetivo no tratamento das ITUs®. Para tanto, devemos considerar, entre outros
fatores, o conhecimento do perfil microbiolégico e da suscetibilidade aos antimicrobianos de cada
comunidade®.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil microbioldgico e de resisténcia a
antimicrobianos dos agentes isolados nas uroculturas dos pacientes atendidos no periodo entre janeiro
de 2013 e dezembro de 2016, no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC), visando contribuir para melhor conhecimento do perfil microbiol6gico e,

consequentemente, a utilizagdo empirica de antimicrobianos para ITU no municipio de Floriandpolis.

METODOS
O estudo foi conduzido no Laboratério de Anélises Clinicas do Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de Séo Thiago, localizado na cidade de Floriandpolis- SC, Brasil. Foi feita uma

analise retrospectiva dos resultados positivos das culturas de urina de origem comunitéria, realizadas
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pelo laboratério entre 1° de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2016. Foi analisado o perfil de
sensibilidade dos microrganismos isolados, submetidos a testes automatizados de suscetibilidade
antimicrobiana pelo laboratério, além do perfil sociodemografico dos pacientes que forneceram as
amostras de urina. Foram excluidas do estudo as amostras que nao continham informacges sobre o
sexo ou idade dos pacientes atendidos e amostras pertencentes ao mesmo paciente obtidas em menos
gue 30 dias ap6s uma amostra anterior. Para o presente estudo foram usadas as seguintes variaveis:
sexo e idade do paciente, microrganismo isolado na cultura de urina e perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos do microorganismo isolado.

Os métodos laboratoriais utilizados para a coleta, semeadura e incubagdo dos inoculos
provenientes das amostras de urina seguiram 0s procedimentos operacionais padrdo adotados no

laboratério do Hospital ™V

. Os procedimentos do laboratério basearam-se nas recomendacgdes da
SBPC/ML ™, American Society for Microbiology® e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)™ e consistem resumidamente em: higiene local antes da coleta; coleta padréo através de
jato médio, e, na impossibilidade deste, através de saco coletor, sonda vesical ou puncgao supra pubica;
inoculacio do material em &gar cromogénico para urina ChromID® CPS (BioMérieux, Marcy-I'Etoile,
Franca) com o uso de alcas calibradas de 1 pL ou 10 pL; incubacdo do material a 35+£2°C por no
minimo 18h; identificacdo do(s) microrganismos; realizacdo de testes de suscetibilidade
antimicrobiana por metodologia automatizada utilizando o sistema VITEK® 2 Compact (BioMérieux,
Marcy-I'Etoile, Franga). O presente estudo analisou apenas as amostras que foram submetidas a testes
de suscetibilidade antimicrobiana automatizados. Os isolados de Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus aureus e bacilos gram-negativos ndo fermentadores, sdo analisados por outros
métodos neste laboratério e, portanto, ndo foram incluidos neste estudo.

As amostras foram classificadas por microrganismo identificado em: sensiveis, intermediarios
ou resistentes aos antimicrobianos testados. Para tal classificacdo foram utilizadas as defini¢ces da
ANVISA™ e do M100-526 do Clinical & Laboratory Standards Institute®®. Para fins de anélise, os
microrganismos classificados como intermediarios e resistentes foram agrupados e considerados todos
como resistentes.

Os dados sobre a provavel origem do microrganismo isolado (comunitario ou nosocomial), 0
sexo e a idade dos pacientes que forneceram as amostras foram extraidos do banco de dados do
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do préprio hospital. A classificacdo da origem foi
feita de acordo com a Portaria n°. 2.616, de 12 de maio de 1998, que define como infeccdo
“comunitaria”, aquela constatada no ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com
internacdo anterior no mesmo hospital, ou infec¢do associada a complicacdo ou extensdo da infeccédo

ja presente na admissdo, a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente
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sugestivos da aquisicdo de nova infeccdo"”. Infecgio de origem “hospitalar” (ou nosocomial) é
definida como aquela adquirida apds a admissdao do paciente e que se manifeste durante a internacéo
ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares®”.
Aguelas que ndo se enquadraram em tais critérios foram considerados como de origem comunitaria.
Para o presente estudo foram somente analisadas as amostras classificadas como de origem
comunitaria.

Os dados foram descritos de forma exploratoria com as frequéncias expostas na forma de
tabelas. Foi feito um modelo de regressdo logistica multivariado para analisar as diferengas entre o
perfil de resisténcia da Escherichia coli aos principais antimicrobianos utilizados na pratica clinica
conforme idade e sexo. Diferencas significativas foram consideradas quando P < 0,05. As analises
foram feitas com o auxilio da planilha de célculo Microsoft Excel® (Microsoft Inc,; Redmond, WA,
USA) e SSPS versdo 22.0® (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo 2.109.721).

RESULTADOS

Foram analisadas 7.964 uroculturas positivas. Os pacientes que forneceram as amostras foram
predominantemente do sexo feminino (79,7%) com idade mediana de 39,65 anos (intervalo
interquartil 23,4-62,2) (tabela 1).

Os microrganismos mais frequentes encontram-se na tabela 2. Escherichia coli foi mais
frequente em todas as faixas etarias (66%). Proteus mirabilis foi 0 segundo microrganismo mais
frequente na faixa etéaria <15 anos, encontrado em 13,5% e 37,7% das amostras dos sexos feminino e
masculinos de respectivamente. Enterococcus faecalis foi o segundo microrganismo mais frequente
em individuos do sexo masculino de 60 anos ou mais (13,8%). Nas demais faixas etérias Klebsiella
pneumoniae foi o segundo microrganismo mais frequente.

A suscetibilidade aos antimicrobianos testados para os 5 principais microrganismos
encontram-se nas tabelas 3 e 4. Os isolados de E. coli apresentaram elevada suscetibilidade aos
aminoglicosideos, nitrofurantoina, carbapenémicos, cefalosporinas de 3% e 4% geracdo e
ureidopenicilinas associadas a inibidores de betalactamases, apresentando taxas de suscetibilidade
superiores a 90%. Destaca-se que, entre 0s antimicrobianos testados, a suscetibilidade foi inferior a
90% para: ampicilina 55,3%; amoxicilina + acido clavulanico 86,1%; cefuroxima 88,4%; cefalotina
48,4%; ciprofloxaxino 83,9%; sulfametoxazol + trimetoprima 71,5%. A producdo de beta-lactamases
de espectro estendido (ESBLS) foi detectada em 5,9% dos isolados de E. coli (tabela 5).
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Os isolados de K. pneumoniae apresentaram suscetibilidade superior a 80% somente para
amicacina (97,8%), ertapenem (84,7%) e meropenem (88,4%). A producdo de ESBLs foi detectada em
25,4% dos isolados (tabela 5).

P. mirabilis apresentou suscetibilidade superior a 80% para a maioria dos antimicrobianos
testados, exceto para sulfametoxazol + trimetoprima (78,2%) e nitrofurantoina (a qual é
intrinsecamente resistente).

E. faecalis apresentou suscetibilidade a ampicilina em 100% dos isolados. Além disso, mais
gue 95% dos isolados foram sensiveis aos glicopetideos e a nitrofurantoina. Notou-se sensibilidade
consideravelmente reduzida ao ciprofloxaxino (68,2%).

Na anélise de suscetibilidade estratificada por idade e sexo para E. coli (tabela 6), notou-se
grande diferenca nos niveis de suscetibilidade em funcdo do sexo ou faixa etaria para grande parte dos
antimicrobianos testados. A andlise multivariada (tabela 7) demonstrou diferenca significativa
(P<0,05) entre os perfis de resisténcia de E. coli aos principais antimicrobianos utilizados na pratica
clinica, em funcdo da idade, e, em alguns casos, também em funcdo do sexo. A suscetibilidade média
de E. coli ao ciprofloxacino, por exemplo, variou de 72,5% em homens a 85,4% em mulheres e de

97,7% em meninos entre 0-14 anos a 58,9% em homens com 60 anos ou mais.

DISCUSSAO

Este estudo relaciona os principais microrganismos encontrados nas uroculturas oriundas de
pacientes da comunidade e seus respectivos perfis de resisténcia aos principais antimicrobianos
disponiveis para uso clinico, de acordo com o sexo e faixa etaria do paciente.

A frequéncia dos microrganismos gram-negativos encontrados de acordo com o sexo e idade
foi consistente com outros estudos, onde microrganismos da familia Enterobacteriaceae,
principalmente E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis estiveram entre os principais agentes isolados”
18-23).

P. mirabilis foi consideravelmente mais prevalente na faixa etaria <15 anos que em outras
faixas etarias. Diversos estudos encontraram dado similar™ 2 2%, Dentro da faixa etaria <15 anos,
encontramos maior prevaléncia de P. mirabilis no sexo masculino que no sexo feminino, fato que
também foi encontrado por Magliano et al®® e por Lo et al®” , porém difere do encontrado por

Linhares et al “%

que encontrou maior prevaléncia deste agente na populagdo feminina.
O E. faecalis foi mais frequente em homens e nos pacientes idosos que nos outros grupos

analisados, dado em concordancia com a literatura’” 2%,
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Nossos dados apontam para maior resisténcia aos antimicrobianos nas faixas etarias mais
idosas e no sexo masculino. Este achado é consistente com outros estudos™® %> ?®). Sup&e-se que os
microrganismos oriundos de pacientes idosos apresentem maior resisténcia por serem originados de
pacientes com maior probabilidade de exposi¢des a procedimentos cirtrgicos, admissdes hospitalares
passadas, infeccBes complicadas e uso prévio de antimicrobianos, atividades descritas como fatores de

risco®@ 2"

. O mesmo raciocinio pode ser aplicado para explicar maiores taxas de resisténcia em
pacientes do sexo masculino. A ITU nos homens tem maior probabilidade de ser complicada,
geralmente estando associada a alguma doenca relacionada como diabetes, hiperplasia prostatica
benigna, tumores de bexiga, litiase urinéria, entre outras®. Esses fatores podem levar o paciente a
recorréncia da infeccdo, uso repetido de antibioticoterapia, manipulacdo cirdrgica, sondagem vesical
e/ou internacGes, expondo o0 paciente ao meio hospitalar e maior pressdo de sele¢cdo do meio devido a
antibioticoterapia® 2. Juntos estes fatores aumentam a possibilidade de colonizago por bactérias
multirresistentes @ 7730,

Os dados apontam para importantes niveis de resisténcia as drogas comumente utilizadas no
tratamento empirico das ITUs no Brasil. Foram encontrados resisténcia superiores a 20% para 0 acido
nalidixico, possivel sinalizador para resisténcia as quinolonas®, e o sulfametoxazol + trimetropima
nos isolados de E. coli em diversas faixas etarias. Este achado corrobora com diversos estudos feitos
no pafs, 0s quais também encontraram taxas de resisténcia superiores a 20% a tais drogas ® *?). Isso
sugere cautela no uso empirico destas drogas em ITUs comunitarias, uma vez que a literatura
contraindica o uso empirico de drogas que apresentem mais de 20% de resisténcia para o tratamento
de ITUs ®. Além disso, o alto nivel de resisténcia a drogas comumente utilizadas para o tratamento de
ITU em homens ressalta a importancia da realizagdo de cultura e antibiograma nesses individuos para
auxiliar a escolha da droga a ser utilizada.

Foram encontradas taxas expressivas de producdo de ESBLs por isolados de E. coli (5,9%) e
K. pneumoniae (25,4%). Este dado é preocupante uma vez que microrganismos produtores de ESBLS
estdo relacionados a periodos prolongados de internacdo ®® e maior custo com antibioticoterapia ©.
Além disso, os isolados de K. pneumoniae apresentaram consideravel resisténcia aos carbapenémicos,
com 15,3% de resisténcia ao ertapenem, e 11,6% ao meropenem. Estes antimicrobianos s&o utilizados
como Gltimo recurso para o tratamento de infeccdes graves causadas por bacilos gram-negativos ©* ),
que quando resistentes a esses, levam a complicaces no tratamento e mortalidade elevada®”. Embora
a metodologia empregada em nosso estudo ndo permita eliminar a possibilidade de que os pacientes
que forneceram as amostras dos microrganismos foram colonizados exclusivamente fora do ambiente
hospitalar, tal dado deve chamar a atencdo da possivel presenca de isolados de K. pneumoniae

resistentes a carbapenémicos endémicos na comunidade.
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Este estudo se limita a descrever o perfil de suscetibilidade de bactérias isoladas em
uroculturas de pacientes classificados como de origem comunitaria, sem que necessariamente o
isolamento de tais bactérias tenha correlacdo com uma infeccdo sintomatica. Parte dos pacientes
atendidos com sintomas urinarios no Hospital sdo tratados com antibioticoterapia empirica sem
necessariamente a realizacdo de uma cultura de urina. Por ser um hospital terciario, o perfil dos
pacientes atendidos pode ndo refletir o de outras unidades de salde da regido. As amostras
provenientes de pessoas com altas recentes de outras institui¢des de tratamento de saude podem ter
sido tratadas como de origem comunitaria de acordo com as defini¢des de infecgdes utilizadas. Tais
fatores podem resultar em distor¢Bes dos resultados obtidos, incluindo superestimativa dos niveis de
resisténcia.

Além disso, o estudo avaliou apenas antibiogramas obtidos por métodos automatizados. O
laboratério em questdo utiliza-se de outros métodos para a realizacdo dos antibiogramas de
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus e bacilos gram-negativos ndo fermentadores,
entre 0s quais se inclui a Pseudomonas aeruginosa. Ainda que outros estudos apontem que S.
saprophyticus, S. aureus e bacilos gram-negativos ndo fermentadores juntos geralmente representem
menos que 15% dos microrganismos isolados em culturas de urina 7 %3 n3o se pode descartar a

sua importancia como possiveis causadores de ITUs.

CONCLUSAO

Em uroculturas de origem comunitaria analisadas pelo Hospital Polydoro Ernani de Séo
Thiago no periodo de 2013 a 2016, E. coli foi 0 agente isolado mais frequente em ambos 0s sexos e
em todas as faixas etarias. Seu perfil de suscetibilidade varia significativamente com a idade e sexo,
sendo os menores niveis de suscetibilidade aos antimicrobianos observados em pacientes idosos do
sexo masculino. O segundo agente isolado mais frequente também varia com sexo e idade, sendo P.
mirabilis na populagdo pediatrica, E. faecalis em idosos do sexo masculino e K. pneumoniae nas
demais faixas etarias, todos com perfis diferentes de suscetibilidade aos antimicrobianos. Portanto,
havendo a necessidade de antibioticoterapia empirica, a escolha do antimicrobiano deve levar em
conta 0 sexo e a idade do paciente, bem como tais fatores devem ser considerados como possiveis

fatores de risco para falha terapéutica.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas dos pacientes que forneceram as amostras de uroculturas positivas de origem comunitaria analisadas pelo laboratorio
de anélises clinicas. Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S8o Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016

Feminino Masculino Total

Idade (anos)
Mediana (intervalo 35,4 (22,6-56,7) 60,55(37,4-73-1) 39,7 (23,4- 62,2)
interquartil)
0-14 643(8,1 %) 191(2,4%) 834 (10,5%)
15-29 1952(24,5 %) 140(1,8%) 2092 (26,3%)
30-59 2380(29,9 %) 451(5,7%) 2831 (35,5%)
60+ 1374(17,3 %) 833(10,5%) 2207 (27,7%)
Total 6349 (79,7 %) 1615 (20,3%) 7964 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia por género e idade dos principais microrganismos comunitarios isolados em urocultura pelo laboratdrio de analises
clinicas - Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016

Microrganismo Frequéncia (%0)
Feminino Masculino Total
0-14 15-29 30-59 60 anos 0-14 15-29 30-59 60 anos Todas as
anos (n= anos anos (n=ou mais anos (n anos (n= anos (n=  ou mais faixas
643) (n= 2380) (n= =191) 140) 451) (n=833) etarias
1952) 1374) (n=
7964)
Escherichia coli 77,5 76,9 74,4 61,9 45,5 54,3 42,6 31,1 65,7
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Klebsiella pneumoniae 3,4 6,0 7,0 12,1 4,2 13,6 16,4 12,2 8,5
Proteus mirabilis 13,5 6,6 4,1 51 37,7 9,3 2,9 7,0 6,7
Enterococcus faecalis 1,6 2,4 3,6 6,0 58 4,3 6,7 13,8 49
Enterobacter cloacae 1,2 1,0 1,0 1,2 0,0 4,3 6,4 6,7 2,0
Enterobacter 0,3 1,6 1,6 1,0 0,5 4,3 2,2 1,3 1,4
aerogenes

Candida glabrata 0,0 0,4 1,5 3,0 0,0 0,0 0,9 1,7 1,3
Morganella morganii 0,0 0,2 0,2 0,6 2,1 0,0 2,2 3,0 0,7
Serratia marcescens 0,0 0,1 0,2 0,4 0,5 1,4 0,9 4,2 0,7
Outros 2,5 4,8 6,4 8,7 3,7 8,5 18,8 19,0 8,1

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
Nota: os testes de suscetibilidade dos isolados de Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa e maior parte dos Staphylococcus aureus sao
realizados por métodos manuais e logo ndo foram incluidos no estudo.

Tabela 3 - Suscetibilidade aos antimicrobianos dos principais microrganismos gram-negativos isolados em uroculturas de origem comunitaria analisadas pelo
laboratério de analises clinicas - Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de So Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016

Antimicrobiano Escherichi Klebsiella Proteus Enterobac Enterobacte Serratia Morganella
a coli pneumoniae mirabilis ter r aerogenes marcescen morganii
cloacae S
%S N7 %S N %S N %S N %S N %S N %S N
*
Amicacina 99,9 522 97,8 672 99,8 53 88,9 15 99,1 114 96,4 55 98,1 54
5 7 3
Amoxicilina/Acido 86,1 521 69,9 641 91,0 53 0 14 0 112 0 52 0 54
clavulanico 3 6 7
Ampicilina 55,3 522 3,3 672 734 53 0 14 0 102 0 50 0 54
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Cefepima 95,8 222 68,9 672 97,4 ;3 45,1 iS 939 114 85,5 55 83,3 54
Ceftriaxona 94,2 45190 68 640 96,1 ;1 35,6 i4 86,9 107 84,6 52 73,6 53
Cefuroxima 88,4 47190 64,4 640 94,1 2131 0 $4 0 107 0 52 0 53
Cefalotina 48,4 221 65 643 87,7 2133 0 $4 0 113 0 52 0 54
Ciprofloxacino 83,9 522 66,7 672 92,4 23 41,8 ?5 98,2 114 83,6 55 55,6 54
Ertapenem 99,7 222 84,7 672 98,1 2733 56,2 iS 99,1 114 945 55 100 54
Gentamicina 94,1 222 78,3 672 94,2 ;3 59,5 iS 97,4 114 81,8 55 66,7 54
Meropenem 99,9 222 88,4 672 99,6 ;3 94,1 25 100 114 100 55 100 54
Acido nalidixico 75,3 g21 64,6 641 86,9 ;3 41,5 24 929 112 76,9 52 42,6 54
Nitrofurantoina 93,2 221 228 641 0 23 31,3 14 98 112 0 52 0 54
Norfloxacino 83,9 ig189 68,9 611 95,7 gl 45,4 14 98,1 106 83,7 49 64,2 53
Piperacilina/Tazob 95,9 216 66,7 669 99,6 23 37,1 15 86,8 114 85,5 55 98,1 54
actam 9 3 1

Trimetoprim/Sulfa 71,5 520 719 641 78,2 53 51 14 97,3 112 94,2 52 63 54
metoxazol 7 6 7
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Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
*0%S = percentual de isolados suscetiveis;
"N = nGimero total de amostras testadas para cada antimicrobiano

Tabela 4 - Suscetibilidade aos antimicrobianos dos isolados de Enterococcus faecalis de uroculturas de origem comunitaria analisadas pelo laborat6rio de
analises clinicas - Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016

Antimicrobiano Suscetibilidade N~*

(%)
Ampicilina 100 381
Ciprofloxacino 68,2 381
Nitrofurantoina 96,5 370
Penicilina G 99,2 380
Vancomicina 99,5 381

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
* N = nlmero total de amostras testadas para cada antimicrobiano

Tabela 5 - Frequéncia de isolados comunitarios produtores de Beta-Lactamases de Espectro Estendido- ESBLSs e nimero de amostras testadas, estratificado
por microrganismo analisado, sexo e idade, analisados pelo laboratério de analises clinicas - Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
janeiro/2013 a dezembro/2016

Feminino Masculino Total
Microorganismo 0-14 15-29 30-59 60anos  Todasas 0-14 15-29  30-59 60 anos Todasas Todas as
anos anos anos ou mais  faixas anos anos anos ou mais faixas faixas
etarias etarias etarias

EJ

% N % N 9% N % N % N % N % N % N % N % N 9% N
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Escherichiacoli 2,6 497 3,1 150 58 177 98 848 53 4615 23 87 66 76 13,1 191 128 258 10,6 612 59 522

0 0 7
Klebsiella 0 21 85118 20, 166 30,1 166 20,0 471 0 8 27,818 486 74 37,4 99 39,2 199 254 670
pneumoniae 5

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
*N = nimero total de amostras testadas

Tabela 6: Suscetibilidade aos antimicrobianos dos isolados de Escherichia coli de uroculturas de origem comunitéria analisadas pelo laboratorio de anélises
clinicas, estratificadas por sexo e idade - Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016
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Feminino Masculino
Antimicrobia  0-14 anos 15-29 30-59 60 anosou Todas as 0-14 15-29 30-59 60 anosou  Todas as
no anos anos mais faixas anos anos anos mais faixas
etarias etarias
%S N’ %S N %S N %S N %S N %S N %S N %S N %S N %S N
Amicacina 100 497 100 149 999 177 999 848 999 4614 100 87 98,7 76 100 191 100 258 99,8 612
9 0
Amoxicilina/A 88,9 497 90,3 149 87,2 176 819 845 875 4607 839 87 816 76 809 188 66,4 256 755 607
cido 8 7
clavulanico
Ampicilina 549 497 63,2 149 554 177 489 848 56,7 4614 43,7 87 618 76 476 191 388 258 451 612
9 0
Cefepima 98,4 497 98 149 96 177 93 848 96,4 4614 100 87 94,7 76 90,1 191 876 258 91 612
9 0
Ceftriaxona 97,9 467 97,1 139 946 165 90 807 949 4324 976 8 946 74 878 180 857 245 89,2 584
5 5
Cefuroxima 96,6 467 93,7 139 88 165 805 807 89,3 4322 965 8 878 74 80,6 180 74,7 245 81,3 584
4 4
Cefalotina 53,7 497 546 149 478 176 42,8 845 49,7 4606 48,3 87 434 76 415 183 30,1 256 38,1 607
7 7

Ciprofloxacin 97 497 92,1 150 835 177 70,9 848 854 4615 97,7 87 868 76 73,8 191 589 258 725 612
0 0 0
Ertapenem 100 497 100 150 99,7 177 998 847 999 4614 100 87 100 76 99 191 97,3 258 985 612

0 0
Gentamicina 97,2 497 96,3 150 94,6 177 90,2 848 94,6 4615 98,9 87 90,8 76 91,6 191 86 258 90,4 612
0 0
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Meropenem

Acido
nalidixico
Nitrofurantoi
na
Norfloxacino

Piperacilina/T
azobactam
Trimetoprim/
Sulfametoxaz
ol

100

90,5
93,6
97,2
97

70,6

497

497

497

467

497

497

99,9
83,8
94,2
92,5
97,3

77,5

149

149

149

139

147

149
5

99,9
74,6
93,9
83,4
96,5

71,7

176

176

176

165

175

176
7

99,8
60

89,1
70,8
94,2

62

846

845

845

804

840

842

99,9
76,6
93,1
85,4
96,4

71,7

4609 100

4607 94,3
4607 98,9
4317 97,6
4566 95,3
4601 73,6

87

87

87

85

86

87

100
76,3
92,1
86,5
96,1

78,9

76 100 191
76 654 188
76 93,6 188
74 73,4 177
76 94,2 190
76 73,4 188

100
53,5
92,6
59,3
88,3

64,1

258

256

256

243

256

256

100
65,9
93,9
72,7
92,1

70,2

612

607

607

579

608

607

171
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Tabela 7: Razdo de chances ajustada (OR) e intervalos de confianca de 95% (CI) para fatores de risco para resisténcia dos isolados de E. coli em
uroculturas de origem comunitaria, conforme resultado de modelo de regresséao logistica multivariada, por antimicrobiano - Hospital
Universitério Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago, janeiro/2013 a dezembro/2016.

Fator de risco OR Cl P
Amoxicilina/Acido

clavulanico

Sexo masculino 2,022 1,640-2,492 <0,001
Idade, por ano 1,012  1,008-1,015 <0,001
Ceftriaxona

Sexo masculino 1,768 1,304-2,395 <0,001
Idade, por ano 1,022  1,016-1,027 <0,001
Ciprofloxacino

Sexo masculino 1,605 1,305-1,975 <0,001
Idade, por ano 1,031  1,027-1,034 <0,001
Nitrofurantoina

Sexo masculino 0,781 0,548-1,112 0,171
Idade, por ano 1,012  1,007-1,017 <0,001
Trimetoprim/Sulfametoxazol

Sexo masculino 0,985 0,816-1,190 0,876
Idade, por ano 1,008  1,005-1,011 <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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