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Resumo

INTRODUCAO:Ainfecciaodotratourinario(ITU)édefinidacomo
ainvasaoemultiplicacaobacteriananostecidosdotratourinario. Palavras chaves:
OagenteetiologicomaiscomumenteisoladodasiTUséabactéria .......cciteereereccocanoans
Escherichiacoli,causando,muitasvezes,infeccaopdsoperatdria
empacientessubmetidosacirurgiasurolégicas.Asdrogasmaisuti-
lizadasporteremsensibilidadepositivaasbactériasmaiscomuns
sdo quinolonas, cefalosporinas e macrolideos.
OBJETIVO:EstudaraocorrénciadecasosdelTUempacientes
submetidosaprocedimentoscirdrgicosnoServicodeUrologiado
HospitalGeralDr.CésarCals(HGCC)noperiododejaneirode2015

Procedimentourolégico;infeccédo
do trato urinario; urocultura;
pielonefrite.

a fevereiro de 2017.
METODOLOGIA:Estudodescritivoanalitico.Foramestudadosospacientestratadoscirurgicamentenoservicodeurolo-
gia do HGCC no periodo de janeiro de 2015 a fevereiro de 2017.
Resultados:Das211uroculturassolicitadas,78forampositivas(36,96%).Pacientesdogéneromasculinoapresentaram
maiorpositividadedeuroculturas(22,3%).OmicroorganismomaiscomumfoiaEscherichiacoli(41%),sendoque75
%apresentaramresisténciaaciprofloxacino.AKlebisiellapneumoniaefoiasegundabactériamaisencontrada,tendo
73,3 % de resisténcia a ciprofloxacino.
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DISCUSSAO:AmaiorincidénciadelTUnosexomasculino,comodemonstradonesseestudoprovavelmentedeve-se
aopredominiodecirurgiasurolégicasemhomenseaidademaisavancadadospacientesoperados.Foramobservadas
altastaxasderesisténciaantimicrobianaasfluoroquinolonas,provavelmentedevidoagrandequantidadedeprescricao

dos mesmos e seu uso indiscriminado.

CONCLUSAO:AtaxadelTUnessetrabalhomostrou-sesemelhanteadeoutrosestudos, tendoaE.colicomopatégeno

mais prevalente.

INTRODUGCAO

Ainfeccaodotratourinario(ITU)édefinidacomo
ainvasaoemultiplicacdobacteriananostecidosdotra-
tourindrio,desdeauretrapodendochegaratéosrins,
principalmenteatravésdaviaascendente,mastambém
hematogénicaelinfatica,sendoumadasinfeccées
bacterianasmaiscomunseumadasprincipaisrazoes
paraaprescriciodeantimicrobianos(1).Essapatolo-
giaéconsideradaasegundainfeccdomaiscomumem
sereshumanos(1).AslTUestaonogrupodosquatro
tiposmaisfreqlientesdeinfec¢cbeshospitalares(2),sen-
doresponsavelporaproximadamente40%detodasas
infeccdes hospitalares (3).

Saosubdivididasemformasimples,quando
acometemindividuospreviamentesaudaveisoucompli-
cadaquandoospacientesapresentamalteracbesanato-
micas ou funcionais do trato urinario (4, 5).

Saoclassificadaspelalocalizacaoanatomica:
asdasviasurindriasbaixas,comocistite,uretrite,epi-
didimite,orquiteeprostatite(agudaecrénica);easdas
viasurindriasaltas,quecorrespondemasinfeccéesque
acometemosrins,aspielonefrites, pionefroseseabs-
cessos (6).

Oagenteetioldgico,operfildesusceptibilidade
eosfatoresassociadospodemvariardeacordocomo
ambiente no qual a infeccao foi adquirida (7).

Oagenteetiolégicomaiscomumenteisolado
daslTUséabactériaEscherichiacoli,queéresponsavel
poraproximadamente40%dasinfec¢desurindriasdos
pacienteshospitalizadoseaproximadamente85%das
adquiridas na comunidade (4).

OdiagndsticodelTUécaracterizadopelocres-
cimentobacterianodepelomenos105unidadesfor-
madorasdecoléniaspormldeurina(100.000ufc/mil)
colhidaemjatomédioedemaneiraasséptica(4,8).

Otratamentodasinfeccoesdeviasurinariasvisa
naosomenteobtercuraclinica,mastambémeliminaros
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agentescausais,prevenindorecorréncia.Osesquemas
terapéuticoslevamemconsideracaoaeficaciaantimi-
crobianaeaexcrecaourindriadasdrogasdisponiveis,
alémdetoxicidade,custoecomodidadeposolégica(1).

Segundoprotocolointernodeusodeantimi-
crobianosnaassisténcianoHospitalGeralCésarCals
(HGCQ),empacientesdiagnosticadoscomITUvindoda
comunidadeesemusodeantibioticoterapianosultimos
90dias,pode-seusarCiprofloxacino.Jaeminfeccao
adquiridanohospitale/oupacientesubmetidoaanti-
bioticoterapianosultimos3meses,queapresentemco-
morbidades,emusodesondavesicalouprocedimento
urolégicorecentedeveusarCeftriaxonaouPiperacilina-
-tazobactamouMeropenem.Nocasodegram-positivo
nosedimentourindrio,acrescenta-seVancomicina.

METODOLOGIA

Oestudotevecomoobjetivoestudaraocorrén-
ciadecasosdelnfeccaodoTratoUrinarioempacientes
submetidosaprocedimentoscirdrgicosnoServicode
UrologiadoHospitalGeralDr.CésarCalsnoperiodode
janeirode2015afevereirode2017.Alémdisso,procu-
ramosdefinirquaisosagentesetioldégicosmaisencon-
tradosemITUeosantibidticosmaisutilizadosnessas
infeccoes.

Trata-sedeumapesquisacomestudotipodes-
critivoanalitico,ondeforamestudadosospacientessub-
metidosacirurgiademédioegrandeportenoservico
deurologiadoHospitalGeralCésarCalsnoperiodode
janeiro de 2015 a fevereiro de 2017.

Coleta e Analise de Dados

Osdadosforamcoletadosatravésdosistema
dedadosdolaboratériointra-hospitalaratravésdaava-
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liacdodeculturasrealizadasnospréepds-operatoérios
empacientessubmetidosacirurgiasurolégicasnope-
riododejaneirode2015afevereirode2017,sejam
eletivasoudeurgéncia,inclusiveaquelesemusode
catetervesicaldedemora.Osdadoscomplementares
foramcoletadosapartirdeprontuariosdecadapaciente
noarquivodeprontudrioseavaliadosacercadopadrao
epidemioldégico e cirdrgico.
Auroculturaerarealizadaporcoletadojato
médiodeurinaouporsondavesicaldedemora,casoo
pacienteusasseamesma,sendopositivasaquelascom
presencadecontagemdecoldniasacimade105UFC/ml.

Aspectos Eticos

OprojetofoiencaminhadoaoComitédeEtica
emPesquisadoHospitalGeralCésarCals, 196/96que
rege as pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 365 pacientes que rea-
lizaram cirurgias de médio e grande porte no
periodo de janeiro de 2015 a fevereiro de 2017.
Destes pacientes 211 realizaram culturas du-
rante internamento no servico de urologia do

HGCC. As culturas foram realizadas pelo o labo-
ratorio desse hospital. Dessas 78 foram positivas,
correspondendo a 36.96%.

Das78uroculturaspositivas,acirurgiaquede-
mostroumaiorporcentagemdepositividadefoiaPros-
tatectomiasuprapubica,com30pacientes,sendo15
uroculturascom10positivas(33.3%),seguidodaRes-
seccaoTransuretraldePréstata,com52pacientes,com
34uroculturase16positivas(30.7%),aNefrolitotripsia
percutanea,com42pacientescom30uroculturas,com
11 positivas(26.2%),0Sling,com 24 pacientese 13
culturascom3positivas(23.07).Acirurgiamaisrea-
lizadafoiaureterolitotripsiarigidaouflexivel,com126
pacientes,emque79realizaramuroculturacomapenas
23positivas(18.2%),seguidadaNefrectomia,com19
pacientesemquetodosrealizaramculturaeapenas
positiva(5.26%).Asdemaiscirurgiasrealizadasforam
pieloplastia,pielolitotomia,adrenalectomia, prostatec-
tomiaradicalenefrolitomiaantréfica,com14culturas
positivas dentre elas (Grafico 1).

Nospacientesdosexomasculino,78(36.9%
dototaldeexames)foramnegativase47 urocultu-
ras(22.3%) positivas;enquantonasmulheres,55
(26.1%)foramnegativase31(14.7%)foram positi-
vas. (Grafico 2).

As etiologias das ITUs sao mostradas no

Grafico 1 - Uroculturas Positivas nas Cirurgias Realizadas.
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Grafico 2 - Perfil de Género.

Perfil de género dos pacientes
que realizaram urocultura

B masculino

B feminino
Quadro 1- Microrganismos encontrados.

Microorganismos % de cepas isoladas
Escherichia coli 41%
Klebisiella pneumoniae 19.2%
Enterococcus faecalis 12.8%
Proteus mirabilis 5.1%
Sthafylococcus 6.4%
Streptococcus agalactiae 3.8%

Outros 11.7%

Total 100%
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quadro abaixo (Quadro 1).

O perfil de sensibilidade aos antimicro-
bianos foi analisado de acordo com o protocolo
de tratamento de ITU do HGCC. Os agentes an-
timicrobianos utilizados, segundo o protocolo,
para as enterobactérias seria a Ciprofloxacina,
Ceftriaxona, Piperacilina-Tazobactam, Merope-
nem e Colistina. Para enterococcus seria Ampici-
lina, Vancomicina e Benzilpenicilina.

Osgraficosabaixomostramosperfisderesis-
ténciadasE.colieK.pneumoniaeavaliadas.(Graficos
4 e 5).

DISCUSSAO

Ainfeccdodotratourinario(ITU)éumacausa
frequentedemorbimortalidade,sendoumasdasprincipais
doencashospitalares.Essapatologiaocorreemcercade
25a45%doscasosdeinfeccaodeorigemhospitalar(9).

Segundo Almeida et al., a ITU é mais fre-
quente em mulheres devido a alguns fatores in-
trinsecos ao aparelho feminino quando relacio-
nado ao masculino, como: tamanho da uretra e
colonizacdo da regido periuretral. No presente
estudo, isso ocorreu de forma diferente, prova-
velmente devido ao maior nimero de pacientes
masculinos operados nesse servigo, principal-
mente pacientes submetidos a prostatectomia

aberta ou resseccao endoscédpica da prostata,
cirurgias realizadas em sua grande maioria em
paciente idosos, periodo da vida masculina com
maior incidéncia de infeccao do trato urinario,
devido ao crescimento prostatico e causando
aumento do residuo pds miccional (9).

AlTUconsideradacomplicadasedivideem
causaobstrutiva(tumores,urolitiase,estenosedejuncao
uretero-piélica, hipertrofiabenignadeprostatatumores,
urolitiase,corposestranhos,etc);anatomofuncionais
(bexiganeurogénica,rim-espongiomedularrefluxovesi-
co-ureteral,diverticulosvesicais,nefrocalcinoseecistos
renais);metabdlicas(insuficiénciarenal,transplantere-
nalediabetesmellitus);usodecateterdedemoraou
qualquertipodeinstrumentacao.Apresentepesquisa
avaliar exatamente esse perfil de paciente (10).

AtaxadelTUnesteestudomostrousemelhanca
comoutrostrabalhosemregidesdiferentesdopais.A
prevalénciamostrou-sesemelhantemesmocomopas-
sardosanos.Eprovavelqueporsetratardeumser-
vicodeurologia,aanalisedegéneromostrou-semais
prevalenteemhomensdoqueemmulheres.E,apesar
davariedadedemicroorganismosencontrados,mostrou
mais comum a E. Coli.

Dentre os agentes mais comuns de bac-
teriurias hospitalares estdao E. coli, K. pneumo-
niae, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serra-
tia spp., Providencia spp. e Enterococcus spp.,

Grafico 4 - Resisténcia Antimicrobiana da Bactéria E.Coli.
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Grafico 5 - Perfil de Resisténcia da Klebsiella pneumoniae.
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agentes encontrados no nesse estudo, sendo E.
coli o mais frequente (9).

Asuroculturasrepresentamumadasanalises
clinicasmaissolicitadas,dopontodevistabacteriol6gi-
co, em laboratério de microbiologia clinica (6).

A prevaléncia de uroculturas positivas
encontradas neste estudo foi de 36.96% seme-
Ihante aos resultados alcancados no trabalho de
Costa et. al., o qual detectou 28.9% de positivi-
dade.

DamesmaformaqueoestudodeCostaet.al.,
encontroucomoagenteetiolégicomaiscomunsdasin-
feccéesdotratourinarioasEnterobactérias,osresulta-
dosobtidosnesseestudoconcordamcomaliteratura,
demonstrandoqueagrandemaioriadasbactériasiso-
ladaserambacilosGram-Negativosentéricos,sendoa
maiscomumakscherichiacoli,espéciesdeKlebsiellae
Proteus mirabilis.

TambémespéciesdeEnterobactersp,Proteus,
StaphylococcusaureusedeStreptococcussendoestes
trésultimosencontradosmenosfrequentemente(6).

AsEnterobactériaspossuemumpapelsignifi-
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m Perfil de resisténcia da
Klebsiella pneumoniae

cantenaepidemiologiadalTU.AKlebsiellapneumoniae
éumabactériaoportunistasendocausadaempacientes
comalgumaspredisposicéesparaainfeccaocomo:ida-
de avancada, diabetes ou alcoolismo (6).
AocorrénciadeAcinetobacterbaumannii,apre-
sentouresultadomenorque3%,umperfilsemelhante
delLucchettiet.al.,,com6.35%.Também osdemais
agentesencontradosemmenorfrequéncianesteestu-
do,comodaespécieSthafylococcus,foramcitadosem
outrostrabalhosqueanalisarampacientescomITU.
AresisténciaainUmerosantimicrobianospor
bactériasisoladasdepacientescom|TUtemsidofre-
quentementerelatada.Emvistadisso,édegrandeim-
portanciaoconhecimentodoperfildesuscetibilidade
antimicrobianadasbactériascausadorasdelTU,parao
correto manejo dessas infecgdes (11).
Ousoinadequadodeantibiéticosnotratamento
dainfeccaourinaria,deformamaispreocupantenasin-
feccéesdeorigemhospitalar,podelevaraumapiorada
mesmaefavoreceroaparecimentodemicrorganismos
resistentes.
Oaumentodaprescricdodeciprofloxacinapara
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infeccbesdotratourindrioseassocioudemaneirasig-
nificativaaoaumentodaresisténciadosuropatdgenos
anorfloxacina,independentedeoutrosfatorescomoa
idadeeogénero.Essasaltastaxasdeprescricadogeram
oconsequenteaumentodaresisténciaasfluoroquinolo-
nasefracassosterapéuticos.Opapeldousopréviode
quinolonicosedecertaspeculiaridadesdabactériain-
fectantenoaumentodaresisténciaaciprofloxacinadeve
servistocomoumaimportantequestaoaserobservada
e estudada em pesquisas futuras (12).

Oestudoepidemiolégicodosuropatégenoseo
estabelecimentodoperfildasensibilidadeaosantimi-
crobianossaoaspectosderelevancia, poispodemser
significativamentediferentesporestaremassociadosa
pressdes seletivas locais (6).

Aincidénciadebacteremiaousepsenasure-
terolitotripsiavariade 1.2%a6.9%(7),sendocompa-
rativamentesuperioremnossapesquisa,ondehouve
18.2%culturaspositivas.Existempoucosdadosnalite-
raturaacercadelTUnascirurgiasurolégicas,sendouma
dreadegrandeimportanciaparapesquisacontinuada
tendoemvistaocrescentenumerodeinfeccoesresis-
tentes.

AprevalénciadelTUeosmicrorganismosrela-
cionadospodemocorrerconformeogéneroepatologias
relacionadas.Sendo,odiagnésticoeotratamentocor-
retodaslTUdegrandeimportanciaparaquesepossa
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dificuldadesnocontroledainfeccaoenocustodotra-
tamento,sendo,portantonecessarioaconscientizacao
dapopulacaoparaousoadequadodosantimicrobianos,
devendoestesserindicadosporprofissionaisqualifica-
doseapodsosresultadosdaidentificacdobacterianae
do antibiograma.

CONCLUSAO

AtaxadelTUmostrousemelhancacomoutros
trabalhosemregidesdiferentesdopais.Eprovavelque
porsetratardeumservicodeurologia,aanalisede
géneromostrou-semaisprevalenteemhomensdoque
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Apesardavariedadedemicrorganismosencon-
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