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Perfil dos microrganismos isolados no trato
urinario apés sondagem vesical em cirurgia
ginecolégica

Profile of micro-organisms found in
urocultures after urinary catheterization in
patients undergoing elective gynecological
surgery

Abstract

Objectives: to determine the micro-organisms
most-frequently found in urocultures after urinary
catheterization and their antibiotic sensitivities in
women undergoing elective gynecological surgery.

Methods: the study was carried out at the
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, IMIP, in Recife, Pernambuco, Brarzil,
between January and May 2007. Urine cultures were
obtained from these patients on two occasions subse-
quent to the removal of the catheter: within the first
24h and 7-10 days later.

Results: urine samples were collected from 249
women. 23.6% (n=46) of the samples collected in the
first 24h were found to have urine cultures and 11.1%
(n=25) of those collected 7-10 days after removal of
the catheter. No significant difference was observed
regarding the micro-organisms present in the urocul-
ture, when comparing the two periods of sample
collection. Klebsiella spp. was the most frequent
micro-organism found (first 24h=47.8% vs. 7/10
days=44.0%; p=0.76), followed by Escherichia coli,
and other Gram negatives. The antibiotics,
amicacine, cefepime, ciprofloxacin, meropenem and
ticarcilin-clavulanate showed sensitivity equal to or
greater than 75% for the main micro-organism
isolated.

Conclusions: Klebsiella spp. was the most
frequent micro-organism present in urocultures after
urinary catheterization in women undergoing elective
gynecological surgery. Ciprofloxacin was found to
have a sensitivity of 95%.
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Resumo

Objetivos: determinar os microrganismos
freqiientemente encontrados nas uroculturas apos
sondagem vesical e o perfil de sensibilidade aos
antibioticos em mulheres submetidas a cirurgia
ginecologica eletiva.

Métodos: estudo de corte transversal em mulheres
submetidas a cirurgia ginecologica com sondagem
vesical, no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), em Recife, Pernambuco,
Brasil, de janeiro a maio de 2007. As uroculturas
foram coletadas em dois periodos: até 24h da reti-
rada do cateter e apos sete/10 dias.

Resultados: amostras de urina foram colhidas em
249 mulheres. Encontrou-se 23,6% (n=46) de urocul-
turas positivas com até 24h da retirada da sonda e
11,1% (n=25) com sete/10 dias apos sondagem
vesical. Nao foi observada diferenga significativa em
relagdo aos microrganismos, quando se compararam
as duas uroculturas. A Klebsiella spp. foi o principal
microrganismo em ambas uroculturas (até
24h=47,8% vs sete/10 dias=44,0%, p=0,76), seguido
de Escherichia coli e outros Gram-negativos. Os
antibioticos amicacina, cefepima, ciprofloxacina,
meropenem e ticarcilina-clavulanato foram os que
apresentaram sensibilidade igual ou superior a 75%
para os principais microrganismos isolados.

Conclusédes: Klebsiella spp. foi o microrganismo
mais encontrado nas uroculturas apos sondagem
vesical em cirurgias ginecologicas e o antibiotico
com sensibilidade igual ou maior a 95% com via de
administragdo oral foi a ciprofloxacina.
Palavras-chave Bacteriuria, Cateterismo urindrio,
Infecgées urinarias, Resisténcia a drogas, Agentes
antibacterianos
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Introducao

A infecgdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se
pela presenca de agentes infecciosos e invasdo
tissular em qualquer parte do trato urinario (urina,
bexiga e rins), podendo ser acompanhada ou ndo por
sintomas.!.2 Desta forma, a colonizagdo bacteriana
quando ocorre na urina ¢ conhecida como bacte-
ridria, sendo também classificada em sintomatica ou
assintomatica.3

A Dbacterituria assintomatica ¢ definida mais
precisamente como o isolamento de bactérias na
urina em quantidade maior ou igual a 105 unidade
formadora de colonia por mililitro (UFC/mL), sem
sinal ou sintoma local ou sistémico.3-6 Abaixo desse
valor, a bacteriuria pode significar contaminagao,
contudo a maioria dos microrganismos isolados ¢
tipica da ITU, como a E. coli, outros Gram-nega-
tivos ou Staphylococcus saprophyticus.?

A cateterizagdo vesical ¢ uma condi¢do que
predispde a bacteritiria, que é geralmente assin-
tomatica, mas que pode tornar-se sintomatica, com
risco de bacteremia, estando associada ao aumento
da incidéncia de ITU.1.3.8.9 Desta forma, sua intro-
dugdo deve ser realizada segundo técnicas rigidas de
anti-sepsia.8,10 O risco de adquirir uma infecgéo do
trato urinario relacionada a cateterizacdo depende
principalmente do método e da duragdo da cateteri-
zagdo, além da qualidade do cateter e da susceptibi-
lidade do paciente.10-12 As taxas de infec¢do variam
em torno de 8% apos uma Unica cateterizagdo por
periodo brevel3 e aumentam de 5% a 8% a cada dia
de cateterizacdo.!4 Estudos demonstram que em
torno de 10 a 20% dos pacientes cateterizados e
mantidos em drenagem fechada podem apresentar
ITU.8,15 Merecem atencdo especial as cirurgias
ginecolodgicas que utilizam rotineiramente o catete-
rismo vesical para diminuir a dor pélvica e a
retencdo urinaria.l6 Por ndo se conhecer o real bene-
ficio dessa pratica, a orientagdo ¢ de limitar a
sondagem vesical,10 uma vez que o risco estimado
para ocorréncia de infec¢do urinaria pode ser cinco
vezes maior.17

As infecgdes urinarias associadas a cateterizagao
vesical podem ser causadas por Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus mirabilis, espécies de
Enterococcus, Pseudomonas spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp. ¢ Candida spp.9-18 Muitos desses
microrganismos fazem parte da flora enddgena do
intestino e podem contaminar o trato urinario pela
proximidade anatomica ou veiculado pelos profis-
sionais de saude. A presenga de patdégenos como
Serratia marcescens e Burkholderia cepacia tem
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especial importancia, porque pode indicar a
existéncia de uma fonte exdgena para essa
aquisi¢do.15 A E. coli é o microrganismo mais
freqiiente das ITU, estando presente em aproximada-
mente 85% das infecgdes comunitarias e 50% das
infec¢des hospitalares.18,19 Outras enterobactérias
Gram-negativas, incluindo Proteus spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp. e Pseudomonas spp., estdo
implicadas na etiologia da ITU, ocorrendo em
pacientes com doencas associadas ou nas infec¢des
hospitalares complicadas. Além disso, estudos
sugerem que 0s microrganismos mais associados as
infecgdes urinarias devido ao cateterismo vesical,
como E. coli, Pseudomonas spp., Proteus spp. ¢
Klebisiella spp., apresentam alta resisténcia aos
antibioticos mais utilizados, como a ampicilina,
gentamicina e sulfametoxazol-trimetoprim.20.21

O presente estudo foi realizado com o objetivo
de determinar a freqiiéncia dos microrganismos
isolados no trato urinario apds sondagem vesical e
seus perfis de sensibilidade aos antibidticos nas
cirurgias ginecologicas.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, analitico, do
tipo corte transversal, de base hospitalar, para deter-
minar a freqiiéncia de microrganismos isolados no
trato urinario e seus perfis de sensibilidade, apos
sondagem vesical em mulheres submetidas a cirurgia
ginecoldgica eletiva no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em
Recife, Pernambuco, Brasil.

O estudo foi desenvolvido na enfermaria de
ginecologia do IMIP, no periodo de janeiro a maio
de 2007. As mulheres selecionadas encontravam-se
acima de 13 anos e foram submetidas a cirurgia
ginecoldgica eletiva com cateterizagdo vesical.
Excluiram-se as mulheres antes da menarca, as que
se encontravam fazendo uso de antibioticoterapia e
aquelas que apresentaram a urocultura positiva antes
da sondagem vesical.

O tamanho amostral foi calculado usando o soft-
ware Statcalc do Epi-Info 3.4.1. Prevendo-se uma
freqiiéncia de infecg@o do trato urinario de 10%,13,22
com uma precisdo de 5% e um intervalo de con-
fianca de 95%, foi estimado um numero de 216
mulheres como representativo da amostra.
Considerando eventuais perdas em torno de 20%,
selecionaram-se 260 pacientes, das quais 11 foram
excluidas, ficando para analise final 249. A exclusdo
de duas ocorreu por inicio de antibidtico curativo,
uma por extravio das uroculturas e oito por urocul-



tura positiva antes da colocacdo da sonda vesical.

As variaveis analisadas foram o tipo da cirurgia,
uso de antibidtico profilatico, duragido da sondagem
vesical, presenga de sintomas associados (febre e/ou
dor e/ou aumento da freqiiéncia urindria e/ou
disuria), o microrganismo isolado e o resultado do
antibiograma nas amostras de urina coletadas com
até 24 horas depois da retirada da sonda e 7/10 dias
da sondagem vesical.

A bacteritria foi definida pela presenca de
100.000 ou mais unidades formadoras de colonia por
mililitro (UFC/mL), apds o isolamento da bactéria
ou fungo nas culturas de urina.s.6

A sondagem vesical foi realizada com um cateter
de Foley de duas vias, do numero 12 ao 18, seguindo
técnica asséptica padronizada pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do IMIP,
colocada por profissional de saude tecnicamente
capacitado. O procedimento foi realizado apods
lavagem das maos ¢ colocacdo de luvas estéreis. A
mulher encontrava-se em decubito dorsal e pernas
afastadas, seguindo-se anti-sepsia da regido perineal,
periuretral com solugdo anti-séptica. O baldo do
cateter foi preenchido com 10 a 20 mL de agua desti-
lada estéril, mantendo o sistema de drenagem
fechado.

Uma coleta de urina foi realizada antes da
cirurgia para exclusdo de mulheres com uroculturas
positivas. As uroculturas até 24 horas apds a retirada
da sonda vesical foram coletadas ainda durante a
internacdo hospitalar. As uroculturas com sete/10
dias da sondagem vesical foram colhidas na consulta
ambulatorial. As coletas de urina foram realizadas
pelas proprias pacientes apos instrugdes, desprezan-
do-se o primeiro jato urindrio e dirigindo-se o
segundo jato para o recipiente estéril. O tempo de
permanéncia da sonda seguia orientagdo do médico
assistente, ndo havendo influéncia do pesquisador
responsavel. O tratamento antibidtico foi iniciado
apenas na presenca de sintomatologia.

A andlise microbiologica foi realizada no labo-
ratorio de microbiologia IMIP. O semeio da cultura
foi realizado com a alga calibrada de 1pL (multipli-
cador 1.000), sendo sua diluicdo de 1:1.000. Os
meios de cultura para semeadura foram o agar
Cysteine Lactose Eletrolyte—Deficient Médium
(CLED), para crescimento de germes Gram-nega-
tivos, Gram-positivos, inclusive enterococos, e o
agar de McConkey e agar sangue (meio de base
Casoy com 5% de sangue de carneiro desfibrinado),
quando necessario. O meio de Sabouraud foi
utilizado para a pesquisa de leveduras. O antibio-
grama foi realizado pelo método de Kirby-Bauer22
quando observado crescimento bacteriano, conforme
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normas estabelecidas pelo National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS).5

A analise estatistica foi realizada com o
programa de dominio ptblico Epi-Info versdo 3.4.1.
Calcularam-se as freqiiéncias das
categdricas e a comparagdo das freqiiéncias dos
microrganismos entre as duas uroculturas foi rea-
lizada pelo teste exato de Fisher, considerando-se um
nivel de significancia de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IMIP, Parecer n.904 de 17 de
novembro de 2006, sendo que todas as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apos terem sido informadas da natureza
do estudo.

variaveis

Resultados

Incluiram-se no estudo 249 mulheres submetidas a
cirurgias ginecoldgicas com sondagem vesical,
sendo colhidas 195 uroculturas com até 24 horas da
retirada da sonda e 226 uroculturas sete/10 dias apds
sondagem vesical. Dessas, 23,6% (n=46) foram
positivas logo na primeira coleta e 11,1% (n=25)
resultaram positivas com sete/10 dias da sondagem
vesical, sendo 2,4% (n=6) de bacteriuria sintomatica.
O tratamento com antibioticos foi iniciado apenas
nas mulheres sintomaticas (n=6), sendo colhida a
segunda amostra antes de instituida a antibioticote-

Tabela 1

Microrganismos isolados nas uroculturas das mulheres submetidas a cirurgia

ginecolodgica apds sondagem vesical em um hospital escola do nordeste do

Brasil, em 2007.

Microrganismo** Urocultura até Urocultura sete/10  p*
24 horas (n=46) dias (n=25)
n % n %
Klebsiella spp. 22 47,8 11 44,0 0,76
Escherichia coli 12 26,1 6 24,0 0,85
Outros Gram- Negativos 8 17,4 5 20,0 0,51
Fungos (Candida) 3 xEx 6,5 - - 0,27
Estafilococos Coagulase- 2 *ExE 4,4 - - 0,42
Negativos
Streptococcus do grupo B 2 4,4 2 8,0 0,44
P. aeruginosa 1 2,2 - - 0,65
Staphylococcus saprophyticus - - 1 4,0 0,35

* Teste exato de Fisher; ** Uma mulher pode ter um ou mais tipos de germe;

*** Microrganismos isolados nas trés mulheres: Candida spp. e E. coli; ****

Microrganismos isolados em uma mulher: Estafilococo Coagulase-Negativo e

Klebsiella spp.
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Tabela 2

Perfil de sensibilidade dos microrganismos identificados nas uroculturas até 24 horas da retirada da sonda vesical em

mulheres submetidas a cirurgias ginecolégicas em hospital escola do nordeste do Brasil em 2007.

Antimicrobianos Klebsiella spp.

Escherichia coli Outros Gram-negativos

%* Total** %* Total** %* Total**
Acido nalidixico 81,8 22 72,7 11 83,3 5
Amicacina 95,5 22 100,0 12 100,0 8
Ampicilina 31,8 22 8,3 12 50,0 8
Cefalotina 33,3 22 25,0 12 30,8 8
Cefepima 86,4 22 100,0 12 100,0 8
Cefotaxima 86,4 22 100,0 1 100,0 4
Cefoxitina 77,3 22 100,0 11 60,0 5
Ceftazidima 86,4 22 100,0 11 100,0 5
Ceftriaxona 86,4 22 100,0 11 100,0 5
Ciprofloxacina 95,5 22 75,0 12 87,5 8
Gentamicina 81,8 22 66,7 12 75,0 8
Meropenem 100,0 22 100,0 11 100,0 6
Nitrofurantoina 22,7 22 100,0 11 37,5 8
Piperacilina-tazobactam 100,0 19 100,0 11 100,0 5
Sulfa-Trimetoprim 77,3 22 25,0 12 75,0 8
Ticarcilina-Clavulanato 90,9 22 81,8 9 100,0 5

* Percentual de sensibilidade; ** Numero total de amostras de urina testadas quanto a sensibilidade para cada

antimicrobiano.

rapia. O tempo médio de permanéncia da sonda
vesical foi de 21 horas, variando de uma a 72 horas.

Quanto as
submetidas a cirurgia ginecoldgica que apresentaram
bacteriuria na coleta até 24 horas da retirada da
sonda vesical, 47,8% (n=22) tinham idade maior que
45 anos, 39,1% (n=18) até cinco anos de estudo,
45,7% (n=21) apresentavam niimero maior que trés
gestagdes e 37,0% (n=17) tinham paridade maior
que trés.

Entre as mulheres que apresentaram bacteritria
com sete/10 dias apos sondagem vesical, 52,0%
(n=13) apresentaram idade maior que 45 anos,
60,0% (n=15) até cinco anos de estudo, 40,0%
(n=10) tinham nimero maior que trés gestagdes e
28,0% (n=7) paridade maior que trés.

Entre as 46 mulheres com urocultura positiva
com até 24 horas da retirada da sonda vesical, os
microrganismos mais encontrados foram Klebsiella
spp. (47,8%; n=22), seguido de E. coli (26,1%;
n=12) e outros Gram-negativos (17,4%; n=8)
(Tabela 1). Nas uroculturas realizadas com sete/10
dias da sondagem vesical, as espécies bacterianas
mais encontradas foram a Klebsiella spp. (44,0%;
n=11), E. coli (24,0%; n=6) e outros Gram-negativos
(20,0%; n=5) (Tabela 1).

A sensibilidade antimicrobiana na urina coletada

caracteristicas das mulheres
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até 24 horas da retirada da sonda vesical para a
Klebsiella spp. foi de 100% para o meropenem,
95,5% para a amicacina e ciprofloxacina, 90,9%
para a ticarcilina-clavulanato, 86,4% para a
cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona e
piperacilina-tazobactam, 81,8% de sensibilidade
para o acido nalidixico e gentamicina e 77,3% para a
cefoxitina e sulfametoxazol-trimetoprim (Tabela 2).

A E. coli apresentou uma sensibilidade na urina
coletada com até 24 horas da retirada da sonda
vesical de 100% para amicacina e cefepima, 91,7%
para a cefotaxima, cefoxitina, cefotaxidina, ceftri-
axona, meropenem, nitrofurantoina e piperacilina-
tazobactam, 83,3% para a ticarcilina-clavulanato e
75,0% para a ciprofloxacina (Tabela 2).

A sensibilidade antimicrobiana para urocultura
com sete/10 dias apos a sondagem vesical para a
Klebsiella spp. foi de 100% para o acido nalidixico,
amicacina, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, merope-
nem e piperacilina-tazobactam e 90,9% para o
cefepima, sulfametoxazol-trimetoprim e ticarcilina-
clavulanato (Tabela 3).

A sensibilidade da E. coli aos antibidticos na
urocultura com sete/10 dias foi de 100% para a
amicacina, cefoxitina, ciprofloxacina, gentamicina e
meropenem e 83,3% para a cefepima, cefotaxima,



Microrganismos no trato urinario apés sondagem vesical

Tabela 3

Perfil de sensibilidade dos microrganismos identificados nas uroculturas sete/10 dias da sondagem vesical em mulheres
submetidas a cirurgias ginecolégicas em um hospital escola do nordeste do Brasil em 2007.

Antimicrobianos Klebsiella spp Escherichia coli Outros Gram-negativos
% * Total** %* Total** %* Total**

Acido nalidixico 100,0 11 66,7 6 75,0

Amicacina 100,0 1 100,0 6 100,0 4
Ampicilina 18,2 1 33,3 6 25,0 4
Cefalotina 72,7 1 50,0 6 50,0 4
Cefepima 90,9 1 83,3 6 100,0 4
Cefotaxima 100,0 11 83,3 6 100,0 4
Cefoxitina 100,0 1 100,0 6 75,0 4
Ceftazidima 100,0 1 83,3 6 100,0 4
Ceftriaxona 100,0 11 83,3 6 100,0 4
Ciprofloxacina 100,0 11 100,0 6 100,0 4
Gentamicina 100,0 11 100,0 6 100,0 4
Meropenem 100,0 11 100,0 6 100,0 4
Nitrofurantoina 45,5 11 83,3 6 75,0 4
Piperacilina-tazobactam 100,0 11 83,3 6 100,0 4
Sulfa-Trimetoprim 90,9 11 83,3 6 50,0 4
Ticarcilina-Clavulanato 90,9 1 83,3 6 75,0 4

* Percentual de sensibilidade; ** Numero total de amostras de urina testadas quanto a sensibilidade para cada

antimicrobiano.

Tabela 4

Via de administragdo e sensibilidade antimicrobiana de 75,0% ou mais nas uroculturas até 24 horas depois da retirada
da sonda e sete/10 dias ap6s sondagem vesical em mulheres submetidas a cirurgias ginecolégicas em um hospital

escola do nordeste do Brasil em 2007.

Antimicrobianos Sensibilidade antimicrobiana > 75% Via de administracao*
Klebsiella spp E. coli Outros Gram-
negativos
24h 7/10 dias 24h  7/10 dias 24h 7/10 dias

Acido nalidixico X X Oral

Amicacina X X X X X X Parenteral
Cefepima X X X X X X Parenteral
Cefotaxima X X X X X Parenteral
Cefoxitina X X X X X Parenteral
Ceftazidima X X X X X Parenteral
Ceftriaxona X X X X X Parenteral
Ciprofloxacina X X X X X X Oral e Parenteral
Gentamicina X X X X X Parenteral
Meropenem X X X X X X Parenteral
Nitrofurantoina X X Oral
Piperacilina-tazobactam X X X X Parenteral
Sulfa-Trimetoprim X X X X Oral
Ticarcilina-Clavulanato X X X X X X Parenteral

* Fonte: Dicionario de especialidades farmacéuticas. Rio de Janeiro; 2008.32
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ceftazidima, ceftriaxona, nitrofurantoina, pipera-
cilina-tazobactam, sulfametoxazol-trimetoprim e
ticarcilina-clavulanato (Tabela 3).

Os antimicrobianos que apresentaram boa sensi-
bilidade, maior ou igual a 75%, nas duas uroculturas
para as bactérias mais freqiientes (Klebsiella spp., E.
coli e outros Gram-negativos) foram amicacina,
cefepima, ceftazidima, ciprofloxacina, meropenem e
ticarcilina-clavulonato, dos quais apenas a
ciprofloxacina pode ser administrada por via oral
(Tabela 4).

Discussao

A incidéncia de infecc¢do urinaria encontrada na lite-
ratura apoOs cateterismo vesical varia de 10 a
20%.8.15,.23 Entretanto, neste estudo, a freqiiéncia de
bacteritria apos cateterizagdo vesical nas cirurgias
ginecoldgicas foi de 23,6% com a coleta de urina
realizada com até 24 horas da retirada da sonda
vesical e de 11,1% com sete/10 dias da sondagem
vesical, sendo que 2,4% das mulheres apresentaram
sintomatologia urinaria. Essas taxas estdo acima das
descritas na literatura sobre ITU relacionada a cate-
terizagdo.14.24 Ressalta-se, todavia, que esses estudos
ndo incluiram apenas cirurgias ginecologicas e que
essas variacdes na freqiiéncia de bacteritiria podem
estar relacionadas aos fatores de risco, ao setor em
que foi realizado o estudo e ao tempo que foi cole-
tado a urina. Enquanto, no presente estudo, a urina
foi coletada com até 24 horas depois de retirada a
sonda e com sete/10 dias apds a sondagem vesical,
em outros trabalhos coletou-se a urina apenas apds a
retirada imediata da sonda vesical.11,16,23

Sabe-se que a incidéncia de ITU aumenta com o
tempo de permanéncia da sonda vesical no trato
urinario.l4.17 Entretanto, nessa pesquisa, o tempo
médio de permanéncia com a sonda vesical foi de 21
horas, tempo considerado baixo para elevar as taxas
de bacteritria.11,16,23

Nos ultimos anos, tem-se demonstrado uma
tendéncia a mudangas na etiologia das infecgdes do
trato urinario. Os microrganismos Gram-positivos
estdo sendo paulatinamente mais isolados nas uro-
culturas do que a E. coli, o que pode ser atribuido ao
uso indiscriminado de antibidticos com eficacia limi-
tada contra os patdogenos Gram-positivos, permitindo
assim sua prolifera¢do.25 Por esse motivo, ¢ impor-
tante que cada clinica possa avaliar quais os micror-
ganismos mais encontrados nas bacteritrias, possi-
bilitando uma terapéutica mais adequada, quando
necessaria. Entretanto, a E. coli ainda é o agente
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etiologico mais freqlientemente isolado nas urocul-
turas.’.9.26 Ressalta-se que tais estudos ndo foram
realizados em pacientes submetidas a cirurgia
ginecoldgica com sondagem vesical.

Em relagdo aos principais microrganismos
isolados nas uroculturas, comparou-se a freqiiéncia
desses na coleta até 24 horas da retirada da sonda
com a de sete/10 dias da sondagem vesical, ndo
sendo encontrada nenhuma diferenca significativa
entre os microrganismos. Foi observado que os
Gram-negativos foram os mais freqiientes, como a
Klebsiella spp. (47,8% x 44,0; p=0,76), a E. coli
(26,1% x 24,0; p=0,85) e outros Gram-negativos
(17,4% x 20,0; p=0,51). Provavelmente esse achado
se deve ao controle e as normas da CCIH para um
uso mais racional dos antibidticos,2’ o que dificulta,
assim, o aumento da resisténcia bacteriana. Porém, é
importante ressaltar que as uroculturas positivas das
mulheres estudadas tiveram, em sua maior parte,
resolugdes espontaneas, sem necessidade de trata-
mento especifico, e apenas seis pacientes tiveram
bacteriuria sintomatica necessitando de terapéutica.

Semelhante a este estudo, descreve-se na lite-
ratura uma elevada freqiiéncia de resisténcia micro-
biana aos antibioticos ampicilina e sulfametoxazol-
trimetoprim.28.29 Entretanto, em alguns paises
existem relatos do surgimento de resisténcia as fluo-
roquinolonas,30.31 o que ndo foi observado nos resul-
tados do presente estudo. A distribuicdo dos
patogenos causadores das infecgdes, especialmente
0s com resisténcia antimicrobiana, varia com o
tempo e os hospitais em diferentes regides do
mundo.25 Dai a necessidade de cada servigo avaliar
o perfil microbiano e a sensibilidade antimicrobiana
para as diversas infec¢des hospitalares.

Nas uroculturas realizadas, a Klebsiella spp. foi
o agente mais freqiiente, com maior sensibilidade
antimicrobiana (acima de 75%) para o acido
nalidixico, amicacina, cefepima, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina, genta-
micina, piperacilina-tazobactam e ticarcilina-clavu-
lanato. Foi observada resisténcia acima de 50% para
ampicilina, cefalotina, cloranfenicol e nitrofuran-
toina. Esses achados s8o importantes para que os
orgdos controladores de infeccdo da institui¢do
monitorizem o uso racional dos antimicrobianos e a
microbiota existente. A resisténcia apresentada pela
Klebsiella spp. para ampicilina (77,7%), sulfameto-
xazol/trimetoprim (46,6%), nitrofurantoina (24%) e
ciprofloxacino (24%) ja foi relatada.26

Os Gram-positivos tiveram freqiiéncias bem
inferiores ao esperado, ndo atingindo nem 20% dos
casos. Esses dados reiteram a importancia de se



determinar a microbiota e o seu perfil de sensibili-
dade em cada servigo.25

O Council for Appropriate and Racional
Antibiotic Therapy (CARAT) chama atengao para a
utilizagdo indiscriminada de antibioticos, sugerindo
estabelecer normas para avaliacdo criteriosa na
escolha do tratamento, devendo ser baseado em
evidéncias clinicas para uma terapéutica segura,
eficaz e uma adequada relacdo custo-beneficio.25
Analisando os resultados aqui apresentados a luz
dessas recomendagdes, os antimicrobianos que apre-
sentaram sensibilidade maior ou igual a 75% nas
duas uroculturas, para as bactérias mais freqiientes
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