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Resumo:

Introducéo: As infecdes do trato urinario (ITU) constituem
um dos principais motivos de avaliagdo na urgéncia e de
prescricdo de antibidticos.

O nosso objetivo foi caracterizar as ITU da comunidade e
padrdes de prescricéo de antibidticos em dois anos.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospeti-
vo, incluindo doentes avaliados nos primeiros semestres de
2013 e de 2015 com o diagnéstico de ITU da comunidade,
avaliados no atendimento urgente de adultos.

Resultados: Identificaram-se 1981 diagnésticos aos
quais corresponderam 448 uroculturas positivas. A Esche-
richia coli foi a bactéria mais frequente, observando-se uma
diminuicdo significativa da sua prevaléncia entre os dois
periodos. Encontrou-se uma diminuicao da resisténcia da
Escherichia coli a ciprofloxacina e ao co-trimoxazole (sulfa-
metoxazol/trimetoprim) e um aumento da resisténcia da Kle-
bsiella pneumoniae a nitrofurantoina. A nitrofurantoina, as
quinolonas e as cefalosporinas apresentaram sensibilidades
globais superiores a 90%. No periodo de dois anos, a pres-
cricado de quinolonas diminuiu enquanto a de fosfomicina e
nitrofurantoina aumentou.

Discusséao: O perfil de resisténcia da Escherichia coli as
quinolonas encontrado no nosso estudo é inferior ao docu-
mentado previamente em Portugal. Verificou-se uma apro-
ximagdo as normas nacionais através da diminuicdo da
prescricdo de quinolonas e co-trimoxazole, tendo levado a
uma melhoria do perfil de sensibilidades a estes antibidticos.

Concluséo: Apesar da tendéncia de diminuicao de pres-
cricéo de quinolonas, esta classe de antibidticos continua,
ainda, a ser a mais prescrita, sendo necessaria uma otimiza-
¢ao da prescricao local.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia Bacteriana Multi-
pla; Infegcbes Comunitarias Adquiridas; Infegbes Urinarias.
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Abstract:

Introduction: Urinary tract infections (UTI) are one of the
main reasons for assessing in the emergency department and
for antibiotic prescribing.

Our objective was to characterize the community-acqui-
red UTI and antibiotic prescription patterns in two years.

Material and Methods: Retrospective observational
study, including patients evaluated in the first semesters of
2013 and 2015 with the diagnosis of community-acquired
UTI, evaluated in the adult emergency department.

Results: A total of 1981 diagnoses were identified, cor-
responding to 448 positive urine cultures. Escherichia coli
was the most frequent bacterium, and there was a significant
decrease in its prevalence between the two periods. There
was a significant decrease in the resistance rate of Esche-
richia coli to ciprofloxacin and co-trimoxazole (trimethoprim/
sulfamethoxazole) and an increase in Klebsiella pneumoniae
resistance to nitrofurantoin. Nitrofurantoin, quinolones and
cephalosporins showed global sensitivities greater than 90%.
In the two-year period, the prescription of quinolones decrea-
sed while that of fosfomycin and nitrofurantoin increased.

Discussion: The profile of Escherichia coli resistance to
quinolones found in our study is lower than that previously
documented in Portugal. Progress towards compliance with
the national guideline has been made by decreasing the pres-
cription of quinolones and co-trimoxazole, leading to an im-
provement in the profile of sensitivities to these antibiotics.

Conclusion: Despite the declining trend in the prescrip-
tion of quinolones, this class of antibiotics is still the most
prescribed, requiring optimization of local prescription.

Keywords: Drug Resistance, Multiple, Bacterial; Commu-
nity-Acquired Infections; Urinary Tract Infections.

Introducao

As infecdes do trato urinario (ITU) sdo muito frequentes
constituindo um dos principais motivos de recurso a consulta
urgente e de prescricao de antibioticos.!

A prescricdo frequente de antimicrobianos é um fator
de pressdo sobre a resisténcia dos microorganismos aos
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farmacos prescritos. O conhecimento da epidemiologia local
e do perfil de resisténcias aos antimicrobianos € a metodolo-
gia mais eficaz para otimizar o tratamento e para minimizar a
emergéncia de resisténcias.?®

O nosso estudo teve por objetivo comparar as infecoes
urinarias da comunidade entre o primeiro semestre de 2013
e 0 primeiro semestre de 2015. Comparamos o padrdo de
isolamentos microbioldgicos, perfil de sensibilidades e pres-
cricdo de antibidticos, em doentes sintomaticos avaliados em
urgéncia hospitalar, com o diagnéstico de ITU. Como obje-
tivos secundarios pretendemos também comparar, entre os
dois periodos, diferencas entre género e entre tipo de ITU
(alta/baixa).

Material e Métodos

Desenhamos um estudo observacional retrospetivo, no
Atendimento Urgente (AU) do nosso hospital. Trata-se de
uma unidade de saude privada de média dimenséo, com 108

2013

compativel com ITU (alta/baixa). Destes foram analisados os
que apresentaram exame bacteriolégico de urina positivo. Os
resultados foram ainda estratificados para o género (masculi-
no/feminino) e o tipo de ITU (alta/baixa).

Para esta amostra consideraram-se apenas as amostras
com bacterilria significativa (crescimento de bactérias >10 000
UFC/mL urina). Identificaram-se as estirpes e o0s respetivos an-
tibiogramas, recorrendo ao sistema Vitek® 2 (bioMérieux), de
acordo com as instrugdes do fabricante. As bactérias foram
classificadas como sensiveis, resistentes ou com sensibilidade
intermédia aos antimicrobianos. Para a analise neste trabalho,
estas Ultimas foram consideradas em conjunto com as resis-
tentes.

Excluiram-se os casos em que 0 acesso aos registos nao
foi possivel, ou os dados do registo clinico ndo permitiam as-
segurar o diagnéstico de ITU. Excluiram-se também os que
reuniam critérios de infecdo associada a cuidados de saude,
os doentes algaliados e as mulheres gravidas (Fig. 1).

2015

957 diagnosticos

1024 diagnésticos

Excluidos:
IACS: 17
Algaliados: 8
Gravidas: 6
4—
uc

Estéreis: 116
FC: 51
Auséncia de UC: 575 \ 4

Excluidos:
IACS: 28
Algaliados: 3
Gravidas: 6
—>
uc

Estéreis: 111

FC: 61

v Auséncia de UC: 551

184 diagnésticos

264 diagnésticos

IACS: infegdes associadas aos cuidados de saude; FC: flora de contaminagéao

Figura 1: Populacéo do estudo.

camas de internamento e um servico de AU de adultos, dispo-
nivel 24 horas por dia com cerca de 110 episédios de urgéncia
diarios. A avaliacao inicial é realizada por médicos generalistas
ou internistas. A informacéao clinica do episddio de urgéncia é
registada informaticamente aquando a observagéo do doente.
Os resultados analiticos e a prescrigéo efetuada ficam disponi-
veis para consulta num programa informatico.

POPULACAO DO ESTUDO

Selecionamos todos os doentes avaliados no AU de adul-
tos no primeiro semestre de 2013 e em igual periodo de 2015,
em que o diagnostico de saida da urgéncia correspondia a [TU
(entendendo-se como tal cistite e pielonefrite aguda).

Apos revisao individual do registo do episddio de urgéncia,
selecionaram-se apenas aqueles com uma descricao clinica
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Os dados foram recolhidos de forma retrospetiva e anoni-
mizada. A realizag&o do estudo foi aprovada pela comisséo de
ética do hospital.

ANALISE ESTATISTICA

A anélise de dados foi realizada com o programa SPSS®
(versao 22).

Na descricao das variaveis categoricas foram utilizadas fre-
quéncias absolutas e percentagens. O teste qui-quadrado de
associacao/independéncia foi utilizado para avaliar as diferen-
cas de prevaléncia na prescricao de antibioterapia e do agente
isolado entre os anos 2013 e 2015. Em caso de incumprimento
do pressuposto inerente a utilizacao do teste qui-quadrado foi
utilizado o teste de Fisher. O nivel de significancia estatistico
utilizado foi 5%.



Resultados

No conjunto dos dois periodos de seis meses analisamos
um total de 1981 diagndsticos de ITU (Fig. 1), representando
5% do total de consultas anuais no AU de adultos. Dos 957
diagndésticos em 2013, 926 preenchiam critérios de incluséo.
Destes apenas 351 (37,9%) colheram uroculturas, sendo 184
(62,4%) positivas. Em 2015, foram identificados 1024 diag-
noésticos, tendo sido excluidos 37. Dos 987 episédios inclui-
dos, foram colhidas uroculturas em 436 (44,1%), sendo 264
positivas (60,5%).

Do total de casos analisados, 79,9% correspondiam a in-
fecOes urinarias baixas (n= 358). Verificou-se, ainda, que do
total dos casos considerados, 87,5% (n = 392) correspondiam
a mulheres.

A mediana de idade dos doentes incluidos foi de 47 anos,
com a idade minima de 16 anos e a maxima de 96 anos. A dis-
tribuicé&o por grupos etarios foi sobreponivel em ambos os anos.

BACTERIAS

Nos anos considerados verificou-se um predominio de iso-
lamento da Escherichia coli (E. coli) (Tabela 1), corresponden-
do a cerca de 83% do total de casos, quando considerados 0s
dois anos em conjunto. Os outros agentes foram, no seu con-
junto, responsaveis por menos de 20% das infegdes, sendo
o Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticuse Klebsiella
pneumoniae 0s mais frequentes.

Tabela 1: Agentes isolados nas uroculturas, por ano.

2013 2015
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Observou-se uma diminuicao estatisticamente significativa
na prevaléncia da E. Coli (x2 = 4,029, p = 0,045), de 87,5%
(2013) para 80,3% (2015), e um aumento do Staphylococcus
saprophyticus de 1,6% (2013) para 5,7% (2015) (y2 = 4,570,
p = 0,033) (Tabela 1). Ja no que se refere a prevaléncia dos
restantes agentes ndo existe uma diferenga estatisticamente
significativa.

ANTIBIOTICOS

Nos dois periodos analisados os antibidticos mais prescri-
tos foram as quinolonas (Tabela 2) notando-se, contudo, uma
diminuicao significativa na sua prescrigao, passando de 46,2%
(2013) para 34,8% (2015), (x2 = 5,842, p = 0,016). A mesma
tendéncia foi verificada no caso do co-trimoxazole, de 7,6%
para 1,9% (x2 =8,719, p = 0,008). O inverso foi verificado com
a fosfomicina, sendo documentado um aumento significativo
na sua prescricao (de 7,6% para 19,3%) (2 = 11,986, p =
0,001) e também com a nitrofurantoina (de 1,6% para 5,7%)
(x2 = 4,615, p = 0,032) (Tabela 2). A prescricdo de amoxicilina-
-clavulanato manteve-se estavel nos dois anos (cerca de 30%
em ambos os anos) y2 = 0,120, p = 0,729).

Esta modificagdo no padrao de prescricao € ainda mais
acentuada se analisarmos separadamente as infegdes urina-
rias baixas (Tabela 3), com uma reducéo da prescricdo de
quinolonas de 44,0% (2013) para 29,0% (2015) (x2 = 8,394, p
=0,004), do co-trimoxazole de 7,8% (2013) para 2,3% (2015)

Valor p para o teste
qui-quadrado

e e [ w s ]

E coli 161
Proteus mirabilis 9
Staphylococcus saprophyticus 8
Klebsiella pneumoniae 8
Outros 3

Tabela 2: Antibiéticos prescritos, por ano.

2013 2015
I O I
31,1

87,5 212 80,3 0,045
4,9 19 7,2 0,321
1,6 15 5,7 0,033
4,3 10 3,8 0,758
1,7 8 3 0,351

Valor p para o teste
qui-quadrado

Amoxicilina-clavulanato 60 32,6 82 0,729
Quinolonas 85 46,2 92 34,8 0,016
Nitrofurantoina 3 1,6 15 5,7 0,032
Co-trimoxazole 14 7,6 5 1,9 0,003
Fosfomicina 14 7,6 51 19,3 0,001
Outros B 2,7 15 5,7 0,135
Sem antibidtico prescrito 3 1,6 4 1,5 0,923

PUBLICAGAO TRIMESTRAL

VOL.27 | N.°4 | OUT/DEZ 2020 309




INFEGOES URINARIAS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 2013 E 2015

Tabela 3: Antibidticos prescritos por tipo de infecdo e por ano.

Infe¢bes urinarias baixas

Infe¢bes urinarias altas

2013 2015 Valor p para 2013
]

Valor p para
o teste qui-
-quadrado

o teste qui-
EIERERERE-T1RN
48 12

%
27,9 © ke

Amoxicilina-clavulanato 34,0 73 33,6 0,937 0,326
Quinolonas 62 44,0 63 29,0 0,004 23 GElS 29 61,7 0,431
Nitrofurantoina 2 1,4 15 6,9 0,017 1 2,3 0 0 0,478
Co-trimoxazole 11 7,8 5 2,3 0,014 3 7,0 0 0 0,105
Fosfomicina 13 9,2 49 22,6 0,001 1 2,3 2 4,2 1,000
Outros 3 2,1 8 3,7 0,404 2 4,7 7 14,9 0,161
Sem antibiotico prescrito 2 1,4 4 1,8 1,000 1 28 0 0 0,478

(x2 = 6,049, p = 0,014), e um aumento da fosfomicina (9,2%
(2013) para 22,6% (2015)) (x2 = 10,655, p = 0,001) e da ni-
trofurantoina, de 1,4% (2013) para 6,9% (2015) (x2 = 5,703,
p =0,017).

O mesmo se verifica se analisarmos apenas o grupo das
mulheres (Tabela 4), onde a prescricao de quinolonas reduziu
de 44,4% (2013) para 29,7% (2015) (y2 = 8,832, p = 0,008), do
co-trimoxazole de 7,5% (2013) para 2,2% (2015) (x2 = 6,521,
p = 0,011) enquanto a fosfomicina aumentou de 8,8% (2013)
para 21,6% (2015) (x2 = 11,360, p = 0,001) e a nitrofurantoina
de 0,6% (2013) para 6,0% (2015) (x2 = 7,530, p = 0,006).

Relativamente aos homens (Tabela 4), constata-se que
ocorreu um aumento na prescricdo de quinolonas (de 58,3%
para 71,9%) (x2 = 1,122, p = 0,394) e uma diminuicdo na pres-
crigao de co-trimoxazole (8,3% para 0) (y2 = 2,765, p = 0,179)
comparando o0s anos de 2013 e 2015, respetivamente, con-
tudo estas diferencas nao sao estatisticamente significativas.

Ja comparando o padréo de prescricdo no caso das
infegcdes urinarias altas (Tabela 3) verifica-se que existe um
discreto aumento no uso das quinolonas (53,5% em 2013 e
61,7% em 2015) (y2 = 0,621, p = 0,431) e das cefalosporinas

Tabela 4: Antibioticos prescritos por género e por ano.

B

de terceira geragéo (2,3% em 2013 e 12,8% em 2015) (x2 =
2,618, p = 0,106) e uma diminuicdo no uso da amoxicilina-
-clavulanato (27,9% em 2013 e 19,1% em 2015) (32 = 0,963,
p = 0,326). Também neste sub-grupo, nao foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas no padrao de pres-
cricao de antibidticos.

Comparando posteriormente o antibiético prescrito com o
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, verifica-se que, no
conjunto dos dois anos analisados, 84% das prescricoes, em
375 casos considerados, foram adequadas ao perfil de sen-
sibilidade do agente isolado. Excluimos desta analise, por au-
séncia de dados relativos ao perfil de sensibilidades, os casos
correspondentes a doentes medicados com fosfomicina (n =
65), azitromicina (n = 1) e aqueles a quem nao foi prescrito
antibiético (n = 7).

PERFIL DE RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS
Globalmente, observou-se um aumento estatisticamen-
te significativo da resisténcia a amoxicilina-clavulanato (32 =
3,890, p = 0,049) (9,7% em 2013 para 16,3% em 2015) e a
piperacilina-tazobactam (32 = 4,796, p = 0,029) (2,3% em 2013

310

Amoxicilina-clavulanato 56 35,0 78 33,6
Quinolonas 71 44,4 69 29,7
Nitrofurantoina 1 0,6 14 6,0
Co-trimoxazole 12 7,5 5 2,2
Fosfomicina 14 8,8 50 21,6
Outros 4 2,5 12 52
Sem antibidtico prescrito 2 1,25 4 1,7
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Valor p para 2015 Valor p para

o teste qui- o teste qui-

-quadrado “- % -quadrado
0,777 4 16,7 4 12,5 0,713
0,003 14 58,3 23 71,9 0,394
0,006 2 8,3 1 3,1 0,571
0,011 2 8,3 0 0 0,179
0,001 0 0 1 3,1 1,000
0,189 1 4,2 3 9,4 0,627
0,707 1 4,2 0 0 0,429



para 7,0% em 2015). No caso da nitrofurantoina o aumento da
resisténcia nao é estatisticamente significativo (x2 = 3,568, p
= 0,059) 6,1% em 2013 para 11,4% em 2015). Ja o oposto
acontece no caso do co-trimoxazole, com uma diminuigéo es-
tatisticamente significativa (x2 = 3,959, p = 0,047) da resisténcia
entre 2013 € 2015 (23,9% para 16,3%, respetivamente). Apesar
da mesma tendéncia se verificar no caso da ciprofloxacina, esta
diminuicdo (10,6% em 2013 para 6,8% em 2015) nao é estatis-
ticamente significativa (x2 = 1,974, p = 0,160).

Analisando o perfil de resisténcias por microorganismo
(Tabela 5), nos isolamentos de E. coli observaram-se dife-
rencas estatisticamente significativas na sensibilidade ao co-
-trimoxazole com diminui¢do da resisténcia de 25,3% (2013)
para 16,5% (2015) (y2 = 4,345, p = 0,037) e a ciprofloxacina

ARTIGOS ORIGINAIS

de 12,0% em 2013 para apenas 6,1% em 2015 (x2 = 3,980,
p = 0,046). Na Klebsiella pneumoniae ocorreu um aumento
significativo na resisténcia a nitrofurantoina (2 = 7,901, p =
0,013) de 25% em 2013 para 90% em 2015. No que se refere
ao Proteus mirabilis se ao Staphylococcus saprophyticus nédo
se verificou nenhuma diferenca estatisticamente significativa
no perfil de resisténcia aos antibidticos entre os dois anos.

Analisando apenas as infecdes urinarias baixas e conside-
rando a E. coli, confirma-se uma melhoria do perfil de sensibi-
lidades ainda mais significativa, com diminuicao da resisténcia
a cefuroxima de 7,6% de em 2013 para 2,4% em 2015 (x2 =
4,374, p = 0,0386), ao co-trimoxazole de 28,6% para 14,8%
(x2 = 8,139, p = 0,004) e a ciprofloxacina de 12,6% para 4,7%
(x2 = 5,888, p =0,015).

Tabela 5: Sensibilidade dos diferentes microorganismos aos antibiéticos, por ano.

{0} K]

Amoxicilina-clavulanato 142 89,9 181 85,4
Piperacilina -tazobactam 155 98,1 201 94,8
Cefuroxima 149 94,3 206 97,2
Cefotaxima 158 100,0 211 99,5
Ceftazidima 158 100,0 211 9915
Co-trimoxazole 118 74,7 177 83,5
Ciprofloxacina 139 88,0 199 93,9
Gentamicina 151 95,6 199 93,9
Meropenem 158 100,0 212 100,0
Nitrofurantoina 158 100,0 210 99,1

Staphylococcus saprophyticus

EREIERES
0,0

Amoxicilina-clavulanato 0 0,0 0

Piperacilina -tazobactam 0 0,0 0 0,0
Cefuroxima 0 0,0 0 0,0
Cefotaxima 0 0,0 0 0,0
Ceftazidima 0 0,0 0 0,0
Co-trimoxazole 3 100,0 14 93,3
Ciprofloxacina 2 100,0 5 100,0
Gentamicina 2 100,0 15 100,0
Meropenem 0 0,0 2 100,0
Nitrofurantoina 3 100,0 14 93,3

EEEREERER

Proteus mirabilis

Valor p para 2013 Valor p para
o teste qui- o teste qui-
-quadrado _ % - -quadrado

0,199 9 100,0 16 84,2 0,207
0,101 9 100,0 17 89,5 0,312
0,167 9 100,0 19 100,0 -
0,387 9 100,0 19 100,0 -
0,387 9 100,0 19 100,0 -
0,037 7 77,8 15 78,9 0,944
0,046 9 100,0 15 78,9 0,137
0,474 8 88,9 14 73,7 0,360
- 9 100,0 19 100,0 -
0,221 1 11,1 2 10,5 0,963

Klebsiella pneumoniae

Valor p para 2015 Valor p para
o teste qui- o teste qui-
-quadrado -“ % -quadrado

- 8 100,0 6 60,0 0,092

= 8 100,0 6 60,0 0,092

- 8 100,0 9 90,0 1,000

- 8 100,0 9 90,0 1,000

- 8 100,0 9 90,0 1,000
0,645 7 87,5 10 100,0 0,444

- 8 100,0 10 100,0 -

- 8 100,0 10 100,0 -

- 8 100,0 10 100,0 -
0,645 6 75,0 1 10,0 0,013

PUBLICAGAO TRIMESTRAL 311
VOL.27 | N.°4 | OUT/DEZ 2020




INFEGOES URINARIAS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 2013 E 2015

Discussao

O presente estudo analisa infegdes sintomaticas da co-
munidade confirmadas por avaliagéo clinica, nao se limitando
a analisar resultados do estudo bacteriolégico da urina sem
contextualizacao clinica. Desta forma, os casos de bacterilria
assintomatica foram excluidos, bem como as infecbes asso-
ciadas aos cuidados de saude permitindo, assim, uma anélise
mais homogénea e mais representativa das infegdes urinarias
da comunidade.

Tal como na maioria dos estudos, verifica-se que as bac-
térias Gram negativas séo os agentes mais isolados nas uro-
culturas,*® com especial destaque para a E. coli. Na nossa
amostra destaca-se a sua elevada prevaléncia quando com-
parada com outros trabalhos, onde sdo documentadas pre-
valéncias de cerca de 60%-75%,*57° verificando-se a mesma
tendéncia para o Staphylococcus saprophyticus, com pre-
valéncias descritas habitualmente inferiores a 2%.57° Ja o
Proteus mirabilis apresenta uma prevaléncia semelhante ao
descrito noutros estudos realizados na Peninsula Ibérica.*"°
A tendéncia de reducgéo da E. coli de 2013 para 2015 mostra
uma aproximacao as prevaléncias descritas noutros estudos.

Quanto aos antibidticos prescritos observamos uma apro-
ximagao as normas de orientacéo clinica da DGS," com uma
diminuicdo da prescricao entre os dois periodos analisados
de 11% no caso das quinolonas e um aumento de 11% na
prescricao da fosfomicina. Um estudo recente'? verificou tam-
bém a tendéncia encontrada no nosso caso de diminuicdo de
prescricao do co-trimoxazole e um aumento na prescricao da
fosfomicina e nitrofurantoina.

As guinolonas nado estao recomendadas como antibidticos
de primeira linha no tratamento das infecdes urinarias' ' devi-
do as taxas de resisténcia crescentes, que podem ultrapassar
0s 20%."® Todavia, ainda continuam a ser os farmacos mais
prescritos no nosso hospital, correspondendo a um terco das
prescricdes, tal como tem sido descrito noutros paises do Sul
da Europa,'*' mas contrariamente ao que se verifica no Norte,
nomeadamente na Noruega.® Ainda assim, os autores consi-
deram que a tendéncia verificada de diminuicdo de prescri-
¢ao desta classe de antibidticos pode, em parte, ser explicada
pelo esfor¢co de implementacédo das normas de orientacao cli-
nica da DGS com vista a minimizar a inducéo de resisténcias
aos antibidticos que tem ocorrido no nosso hospital. Este deve
ser complementado com sessdes regulares de atualizagéo e
de auditoria ao padrédo de prescrigao. 1

Relativamente ao perfil de sensibilidade aos antibidticos,
no caso da E. coli, obtivemos uma diminuicao importante e
significativa, de cerca de 6%, na resisténcia as quinolonas,
entre os dois anos o que, em parte, pode ser explicado pela
reducao da pressao seletiva com a diminuigcdo do uso destes
antibidticos ao longo dos anos considerados. Um estudo com
dados referentes a 2007 e 2008 documentou, em Portugal,
uma resisténcia para a ciprofloxacina de 7,6%,'” sendo que o
nosso valor para 2015 € ainda inferior (6,1%). Além do mais,
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a resisténcia documentada é globalmente menor do que em
todos os estudos nacionais encontrados, onde se registam
resisténcias em cerca de 18%-25% das amostras,*5"'° ou do
que o registado em Espanha.® Ainda a salientar que a resis-
téncia as quinolonas documentada pelos autores aproxima-
-se de valores encontrados na Europa Ocidental.’ Também
no caso do co-trimoxazole verificamos uma reducao da re-
sisténcia em cerca de 9%, aproximando-se dos valores en-
contrados por outros autores*®'” ou até mesmo inferior.'® Tal
como no caso das quinolonas, os autores consideram que
a diminuicao da prescricéo desta classe de antibidticos ao
longo dos anos, contribuiu para a diminuicao da resisténcia
da E. coli a este farmaco. Ja no caso da amoxicilina-clavu-
lanato, verifica-se uma estabilidade na resisténcia da E. coli,
no caso das ITU baixas, também explicada pela estabilida-
de na prescricdo deste antibidtico, com valores semelhantes
aos descritos na Peninsula lbérica.”® Ainda assim, a taxa de
resisténcia € elevada o que pode ser explicado pelo elevado
consumo de penicilinas no nosso pais.®

Em fungéo dos resultados obtidos no nosso hospital, a
amoxicilina-clavulanato e o co-trimoxazole, devido ao elevado
perfil de resisténcia, ndo devem ser considerados como trata-
mento empirico de primeira linha.

Relativamente as limitagdes do nosso estudo destaca-
mos que, devido ao seu caracter retrospetivo, alguns doentes
podem nao ter sido incluidos devido a uma classificagao in-
correta do diagndstico de saida.

Nao foram consideradas eventuais alergias, comorbilida-
des ou antibioterapia prévia, factores que podem justificar al-
teracdes a terapéutica prescrita no episédio de urgéncia.

Por ultimo, o pedido de uroculturas pode representar um
viés de selegdo dos doentes, na medida em que se pode
verificar uma maior tendéncia no pedido de caracterizacao
microbioldgica em doentes que apresentem algum fator mo-
dificador de etiologia.

Conclusao

O nosso estudo confirma a predominancia das Entero-
bacteriaceae (maioritariamente E. coli) enquanto principais
agentes nas ITU, tal como tem sido descrito no nosso pais.
Revela, também, uma aproximacao as normas de orientagao
clinica estabelecidas em Portugal,’" com consequente melho-
ria do perfil de sensibilidade das bactérias aos antibidticos.
Esta tendéncia também tem sido registada a nivel nacional,
segundo dados do ECDC."® Apesar da diminuicao da prescri-
¢ao das quinolonas de 2013 para 2015, ndo podemos ignorar
que este grupo de antibidticos continua, ainda, a ser a classe
mais prescrita.

Em suma, este estudo, ao identificar a realidade local no
que se refere aos agentes predominantes nas ITU e respetivo
perfil de sensibilidade aos antibidticos, possibilita uma ade-
quacao da prescricao naqueles doentes que recorrem ao AU
de adultos do nosso hospital com o diagnéstico de ITU.



Acresce que este ajuste da terapéutica empirica e o
aperfeicoamento das recomendacdes locais de prescricao
apenas é possivel se este trabalho de atualizacao dos agen-
tes isolados nas infegdes da comunidade e o conhecimento
do seu perfil de sensibilidades for efetuado de forma cons-
tante.” M
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