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Caracterizacao da epidemiologia e perfil de resisténcia bacteriana e a conduta médica adotada
para as Infec¢cbes do Trato Urinario ndo complicadas de origem comunitaria em um pronto
atendimento
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Resumo

O presente estudo busca tragar o perfil de sensibilidade do principal causador de ITU’s e compreender a conduta médica
adotada para casos de ITU’s ndo complicada de origem comunitaria. Para isso, foi feito o levantamento de prontuérios
de atendimento durante o 1° semestre de 2017 e o levantamento de todas as uroculturas positivas para E. Coli nho periodo
de 01/10/2015 a 30/09/2017. A hipétese que motivou. E foi provada no estudo, foi de que uma vez que ndo existe
protocolo de tratamento de ITUs na Unidade de Atendimento Referenciado (UER) do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC/UNICAMP), muitas culturas seriam solicitadas sem necessidade; que néo
havera uma prescricdo padréo seguindo o que esta recomendado pelo Ministério da Saude; e havera um nimero grande

de bactérias resistentes ao antibiético prescrito.
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Introducao e objetivo
A ITU é a doenca infecciosa extratintestinal mais
frequente no mundo. Os maiores desafios deste tipo de
infeccdo estdo relacionados a sua alta prevaléncia, a
frequente recorréncia, além da rapida evolugdo da
resisténcia bacteriana. A Escherichia coli (80% dos
casos), desafia os modelos tradicionais de tratamento,
uma vez que apesar de ser um componente universal da
flora intestinal sabe-se que adquire resisténcia e a
transmite facilmente. Tal fato ja é uma preocupacédo da
OMS desde 2014, constando no relatério sobre os indices
crescentes de resisténcia a cefalosporinas de terceira
geracdo que implicaria um aumento significativo nos
custos de tratamento e expansdo de genes resistentes a
carbapenémicos. O objetivo do estudo foi compreender a
conduta médica adotada para casos ITUs néo
complicada de origem comunitaria e tracar o perfil de
sensibilidade do principal causador de ITU’s.
Metodologia
O presente estudo trata-se de uma continuacdo de um
estudo realizado em 2014 com o objetivo de delinear o
perfil de resisténcia bacteriana aos tratamentos indicados
para as ITUs ndo-complicadas de origem comunitaria
antes e apés a implantacdo da RDC no 20/2011. O
trabalho foi dividido em duas etapas: a primeira a coleta
de dados de todas as fichas de atendimento realizados na
UER do HC/UNICAMP no 1° semestre de 2017; a
segunda o levantamento de todas as uroculturas positivas
para E. Coli no periodo de 01/10/2015 a 30/09/2017.
Resultados e Discusséao

Foram analisadas 171 fichas de atendimento do primeiro
semestre de 2017. A terapia antimicrobiana prescrita com
maior frequéncia foi Ciprofloxacina (29,%) seguida por
Nitrofurantoina (9,9%), Norfloxacino (9,4%) e a
associacdo de Amoxicilina com Clavulanato (9,4%).
76,6% das uroculturas realizadas em mulheres entre 16 e
65 anos ndo haviam indicacdo para serem realizadas.

Correlacionando o perfil de prescricdo com o indice de
resisténcia obtido a partir das 31 uroculturas positivas,
temos altos indices de resisténcia entre os antibiéticos
mais prescritos Ciprofloxacino com 22,6%, Nitrofurantoina
com 12,90%, Amoxilicina + Clavunolato com 19,4%
seguido por Norfloxacino com 19,4% de resisténcia. O
resultado obtido foi semelhante a partir da andlise dos
dados obtidos do periodo de 2015 a 2017, é possivel notar
gue antibidticos prescritos com maior frequéncia
apresentam indices elevados de resisténcia como é
Ciprofloxacina, Amoxicilina + Clavulanato e Norfloxacina,
enguanto outros que sao prescritos com menor frequéncia
apresentam melhores indices de resisténcia como é o
caso da Fosfomicina e Nitrofurantoina com indices
respectivos 0,2% e 2,5%, e portanto poderiam ser mais
efetivos se prescritos de maneira adequada.
Conclusodes
Com os dados obtidos até entdo nao é possivel distinguir
um padréo entre os atendimentos realizados no PS-UER
HC/UNICAMP para hipotese diagnéstica de ITU néo
complicada, evidenciado pela divergéncia importante na
prescricdo e duragdo de tratamentos antimicrobianos,
tratamentos complementares e exames. Tal fato é
alarmante pois infec¢bes de trato urinario sdo uma das
causas de infeccao mais frequente na populacao e estéo
sujeitas a aquisicao de resisténcia com grande facilidade
e em muitos casos as opc¢des terapéuticas estdo restritas.
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