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RESUMO

A Infecgdo do Trato Urindrio (ITU) caracteriza-se pela invasio de
microorganismos que se multiplicam nas vias urindrias, constituida pelos rins, ureteres.
bexiga e uretra. E uma das doengas mais comuns, principalmente em mulheres, devido a
condigdes que favorecem a entrada e multiplicagdo de microorganismos. No homem, é
comum quando criangas. O diagnostico da ITU € clinico e laboratorial, baseado na
urocultura, bacterioscopia e antibiograma, que determina o microorganismo causador, a
presenga de processo inflamatorio e qual o melhor farmaco para o tratamento. Porém,
muitas vezes o tratamento ¢ baseado em medicamentos nos quais o microorganismo
causador ¢ resistente. Tendo em vista que a FEscherichia coli ¢ o principal
microorganismo isolado em ITUs bacterianas, o presente trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica da resisténcia dessa bactéria frente aos antibioticos mais utilizados
no tratamento empirico.

Palavras-chave: Escherichia coli, infecgdo do trato urinario, antibioticos, resisténcia

ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is characterized by the invasion of
microorganisms that multiply in the urinary tract, constituted by the Kidneys, ureters,
bladder and urethra. It’s one of the most common diseases, especially in women, due to
conditions that favor the entry and multiplication of microorganisms. In the men, only
in children are common. The diagnosis of UTI is clinical and laboratory based in urine
culture, bacterioscopy and antibiogram which determines the microorganism, presence
of inflammatory process and the best drug for the treatment. But, often, the treatment is
based on drugs in which the microorganism is resistant. Given that Escherichia coli is
the main organism isolated in bacterial UTIs, this study it's a literature review of the
resistance of bacteria against antibiotics commonly used in empirical treatment.

Keywords: Escherichia coli, urinary tract infection, antibiotic, resistance
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1. INTRODUCAO

A Infecgio do Trato Urinario ¢ a segunda infec¢fio mais comum na comunidade
atual. Trata-se de uma infecgdo caracterizada pela presenga de microorganismos no trato
urinario, tais como fungos. bactérias e virus. sendo mais comum a presenga de bactérias.
predominando a Escherichia coli em 90% dos casos.

A E. coli ¢ uma bactéria pertencente a flora normal do trato gastro-intestinal.
sendo uma das primeiras a coloniza-lo ap6s o nascimento. Fora de seu ambiente natural,
pode se tornar patogénica. Uma das doengas em que normalmente encontramos a
presenga dessa bactéria € a Infecgdo do Trato Urinario (ITU), comumente causada por
bactérias Gram positivas como o Staphyvlococcus saprophyticus e bactérias Gram
negativas como Klebsiella sp, Proteus sp e. na maioria dos casos, pela Escherichia coli.

A prevaléncia das Infecgdes do Trato Urinario varia principalmente com o sexo
¢ idade, podendo ser sintomatica, comum em mulheres jovens, com episodios agudos,
ou assintomatica, com maior prevaléncia em mulheres adultas.

A maior incidéncia em mulheres se da devido as condigdes anatomicas,
gestagdo, diabetes ¢ doengas cronicas, uso de imunossupressores.

A descoberta dos antibiticos foi um dos avangos cientificos do século XX que
contribuiu para melhoria da satude. Sao produtos de importincia ndo apenas na saude,
como também na economia. visto que apenas nos Estados Unidos, cerca de 100.000
toneladas sdo produzidas anualmente.

Desde sua descoberta, os antibidticos tém sido empregados correta e
incorretamente em varios tratamentos ¢ isso tém levado ao aparecimento da resisténcia
bacteriana. Esse ¢ um tema que se tornou motivo de preocupagio para profissionais de
satde, sendo que a cada ano tem sido observado um grande aumento de linhagens
resistentes, devido ao uso incorreto desses medicamentos.

Tendo em vista que a E. coli é a bactéria mais detectada nas uroculturas de I'TU,
na proporgdo de 75 a 90% dos casos, o presente trabalho trata de uma revisio
bibliografica do perfil de resisténcia da E.coli frente aos antibioticos mais usados no

tratamento clinico da ITU.
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2 ANTIBIOTICOS E RESISTENCIA BACTERIANA

Desde a descoberta dos antibidticos, seu uso vem aumentando de forma
generalizada, e quase que descontrolado tem levado a um aumento de resisténcia
bacteriana.

No entanto, a terapéutica antibiotica ndo afeta apenas aquele doente, mas com o
tempo. toda a comunidade, levando ao aparecimento de bactérias multiresistentes,
podendo constituir grave ameaga para a saude publica. (MENEZES, 2009)

Como sabemos, mutagdes sdo mudangas na sequéncia dos nucleotideos do
material genético de um organismo. Portanto, pode ser que ocorram mutagdes
favoraveis e vantajosas que resultarfio nessas mudangas para que a E.coli sobreviva.
(ALVES etal, 2010)

A sele¢ao natural ¢ um processo de evolugdo proposto por Charles Darwin
(1809-1882) (ALVES et al, 2010), no qual mostra a evolugdo das espécies para se
adaptar ao meio, relacionadas com o fenotipo, os quais se reproduzem de maneira a se
enquadrar no meio em que vivem. Tanto a mutagiio como a sele¢do natural explica o
processo de evolugdo dos seres vivos.

O uso dos antibidticos ¢ importante no tratamento de infec¢des bacterianas ¢ por
serem muitas vezes usados de forma incorreta, contribuem para a resisténcia, que se dd

por diferentes mecanismos:

“mudanga na permeabilidade da membrana celular que impedira a entrada do
antibiotico na célula ou fara com que ele seja bombeado para o exterior ¢
quando adquirirem uma mutagio que altera o alvo do antibiético de modo
que esse alvo nélo seja afetado.” (ALVES et al, 2010, p.4)

As bactérias resistentes a multiplos antimicrobianos representam desafio no
tratamento de infecgdes. (LOPES et al, 1998). Algumas cepas de E. coli, possuem
resisténcia a certos antibioticos, de tal forma que por um processo de selegiio natural ou
adquirido. tornam-se fortes o suficiente para inibir 0 mecanismo de agdo do antibidtico.
Esse tem sido o objetivo de muitos microbiologistas pesquisadores no Brasil e no
mundo por ser um tema comum e varidvel em diferentes paises.

Diversos estudos tém mostrado que a terapéutica empirica inapropriada pode ser
a causa de mortalidade em pacientes com bacteremia originada no trato urindrio

(MENEZES, 2009; SILVA, 2009).




E importante conhecer os principais agentes etiolégicos da comunidade e a
sensibilidade deles em presenga dos antimicrobianos mais usados. (MENEZES, 2009)

As medidas preventivas siio basicas e importantes para contribuir com a
diminuigdo de conseqiiéncias por conta da resisténcia bacteriana.

As ITU’s adquiridas na comunidade sdo comumente causadas por Escherichia
coli (53-72%). Klebsiela sp (6-12%), Enterococcus sp (1.7-12%), Staphylococcus
coagulase negativo (2-7.5%), Proteus sp (4-6%) e Enterobacter sp (0,6-5,8%).
(MARQUES, 2005)

Estudos indicam que as enterobactérias, como E. coli, Klebsiella sp, Proteus sp.,
nessa ordem, sdo os principais microorganismos isolados em infec¢des urindrias.
(MENEZES, 2009; MURRAY, 1999; SPINDOLA, 2006)

No entanto, tém sido observadas mudangas no padrdo de resisténcia aos

antimicrobianos clinicamente mais utilizados. (MENEZES, 2009)
3 Escherichia Coli

A E. coli ¢ uma bactéria pertencente a familia das Enterobacteriaceae. Possui
forma de bacilo, é aerdbia e anaerdbia facultativa. Possui flagelos dispostos em volta da
célula, e se fixa na parede do trato urindrio para ndo ser arrastada pelo fluxo. Na flora
intestinal ndo causa dano, mas se alcangar as vias urindrias, pode causar infec¢do por ser
um patogeno agressivo no trato urinario. (ALVES et al, 2010)

Descoberta em 1885 pelo pediatra alemdo Theodore Escherich, foi
primeiramente nomeada como Bacillus coli comune por ser encontrada no célon.
[nicialmente durante o século XX, a E. coli foi relacionada com a falta de higiene, por
ter origem de contaminagdo fecal. Porém, com o passar dos anos e com 0
desenvolvimento de estudos especificos da bactéria, comprovou-se que era altamente
patogénica para o homem, quando fora do seu ambiente, podendo causar infecgdes que
se agravam e resultam em sétios problemas renais. (MOURA FERNANDES, 2010)

[F uma das primeiras a colonizar o trato gastro-intestinal humano, sendo
identificada nos primeiros dias de vida, permanecendo como membro dessa microbiota.

(CULLER, 2010) E também o mais frequente entre os microrganismos isolados no meio




hospitalar, sendo o mais proeminente agente etiologico das infecgdes urindrias,
septicemias e meningites bacterianas. (SILVA, 2009)

O aumento da resisténcia da E. coli aos antibioticos e as diferengas na sua
prevaléncia faz com que sejam imprescindiveis os estudos locais de prevaléncias e das

tendéncias evolutivas das resisténcias, (SILVA, 2009) sendo este o objetivo do estudo.

4 Infec¢dio do Trato Urinario (ITU)

A infecgdo do trato urinario ¢ causada pela invasdo de microorganismos como
fungos, virus e bactérias. que se multiplicam nas vias urindrias, causadas principalmente
por bactérias como a Escherichia coli. (MENEZES, 2009; QUEIROZ et al, 2010). E
uma das doengas infecciosas mais comuns, perdendo em fregiiéncia somente para as
infecgdes respiratorias. (SOUZA et al, 2003;: MORA. 2008, ALEXANDRE, 2009)

Em condigdes normais, todo o trato urindrio é estéril, tendo mecanismos de
defesa que impedem a coloniza¢@o do tecido, como por exemplo, o fluxo da urina, que
através do volume e da pressio removem os possiveis microorganismos. O fluxo
urinario ¢ considerado um dos meios de defesa mais importante, podendo eliminar até
99% de microrganismos presentes na bexiga. (PINTO, 2007).

No entanto, a infecgdo depende de fatores, tais como viruléncia da bactéria,
resisténcia do hospedeiro e da efetividade do tratamento. (CARVALHAL et al, 2006)

A incidéncia da ITU varia de acordo com a faixa etaria ¢ com o sexo, sendo
predominado no sexo feminino, devido & condi¢des anatomicas e adquiridas. tais como
uretra mais curta e proximidade com a vagina e anus. episodios prévios de cistite, 0 uso
de geléias espermicidas, gestagdo, diabetes ¢ higiene deficiente. No homem ¢ mais
comum no primeiro ano de vida. Apos esse periodo o comprimento uretral ¢ o maior
fluxo urindrio contribuem para uma incidéncia menor. (LOPES et al. 2005: HEILBERG
et al 2003: PINTO, 2007; QUEIROZ et al, 2010). Cerca de 10 a 20% das mulheres
mundialmente contraem ITU em alguma época de suas vidas, sendo que dentre essas,
25 a 30% apresentam recidivas. (MENEZLES, 2009)

Algumas condigdes do organismo também podem predispor o paciente a [TU’s,
como o comprometimento do fluxo urindrio, uso de sondas e outros procedimentos via

trato urindrio, expansio do utero durante a gravidez, que reduz a capacidade da bexiga
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por uma pressdo externa sobre os ureteres, nefropatias como o diabetes, poliomielite e
outras que podem comprometer o funcionamento do trato urindrio. (LO, 2010)

I© também considerada infec¢iio bacteriana freqiiente da infancia, acometendo
aproximadamente 9% de criangas menores de 15 anos. (LO, 2010)

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que anualmente 0,7% das
consultas estdo relacionadas a I'TU’s e de 5 a 14% sdo criangas. (LO, 2010)

Ha trés possibilidades de um microorganismo alcangar o trato urinario e causar
infeccdes. Pela via ascendente, a mais comum, quando o microorganismo atinge a
uretra, bexiga, ureter e rim: via hematogénica ou, mais raramente, pela via linfatica,
onde o microorganismo tem capacidade de alcangar o rim pelas conexoes linfaticas.
(SPINDOLA, 2006; MORA, 2008)

A via ascendente ¢ caracterizada pela invasdo bacteriana principalmente em
mulheres e criangas de ambos os sexos. Em mulheres, ¢ precedida da colonizagdo da
mucosa da vagina e da uretra com enterobactérias da flora fecal. Para a colonizagio
necessita a aderéncia da bactéria @ mucosa do introito vaginal e, uma vez atingida a
mucosa vesical. instala-se a ITU. A via hematogénica ocorre em lactentes ¢ em adultos
imunodeprimidos, envolvendo também os fungos e as bactérias Gram positivas. As
Gram-negativas, como a FE.coli, em situagdes raras. A via linfatica ocorre por
disseminacdo linfatica de infecgdes extra-urindrias e por sistema de coletor,
especialmente em pacientes comprometidos. (RICCETTO, 2004)

A aderéncia da bactéria 4 bexiga caracteriza a cistite bacteriana ou infecgio do
trato urindrio baixo, que apresenta sintomas clinicos caracteristicos como disuria,
politiria, urgéncia miccional, dor e sensagfio de esvaziamento vesical incompleto.
(MAGALHAES et al, 2008)

O diagnostico ¢ clinico e laboratorial, de acordo com as caracteristicas da doenga
ou pelo exame do sedimento urindrio, microscopia pelo método de Gram e pela
urocultura.

A urocultura, obtida pela urina de jato médio, colhida através de técnicas
assépticas, ¢ o melhor método que fornece dados de acordo com a pitria, hematuria e
bacteritiria. Os valores encontrados sdo proporcionais & intensidade da infecgdo.
(PINTO, 2007). A ITU ¢ confirmada ou excluida baseada no nimero de unidades

formadoras de coldnia por mL de urina analisada. (HORNER. 2006)




bexiga. (AGRA, 2007) Trabulsi e Alterthum (2009) afirmam que as E coli, de origens
intestinais, migram e colonizam as regides periuretrais, entram na uretra, sobem para a
bexiga ¢ se aderem ao epitélio uretral através de fimbrias que reconhecem os receptores.
(MOURA, 2010)

Listudos demonstraram que algumas espécies de E.coli podem formar biofilmes
intracelulares no citoplasma das células superficiais, criando uma saliéncia na superficie
da bexiga, quando isolados de camundongos infectados, levando ao aparecimento de
edema que contribui para a persisténcia da infec¢do. (AGRA, 2007)

A E.coli uropatogénica (UPEC) ¢ capaz de formar os chamados “complexos
intracelulares de comunidades bacterianas™ nas células superficiais da bexiga. Esse
mesmo estudo demonstrou que esses complexos intracelulares desenvolvidos pela
E.coli se regrediam em quatro estagios, relacionado com o crescimento, comprimento
bacteriano, organizagiio das colonias, motilidade e dispersdo. Na primeira fase a bacteria
ndo era movel. e, com formato de bastio, cresceram rapidamente organizando-se no
citoplasma celular. Na segunda fase, se misturavam e, em crescimento mais lento,
formaram biofilmes, constituindo forma de cocos. Na terceira fase, em estado de
biofilme. se moviam e se transformavam em bastonetes, com o objetivo de sair da
célula. Na quarta fase, filamentaram-se¢ como resposta ao mecanismo de defesa do
organismo hospedeiro. Com isso, foi concluido que o crescimento intracelular e a
filamentaciio fornece para a bactéria um meio de se livrar da defesa do organismo pelos
polimorfonucleares (PMN). Esse desenvolvimento e maturag¢do em forma de cascata
contribuem para maximizar o nimero de infecgdes e sobreviver a resposta imune do

hospedeiro. (AGRA, 2007)

4.2 Fatores bacterianos

Para as enterobactérias causarem a ITU, é preciso interagiio com as células do
introito vaginal, multiplicagdio e colonizagdo desses locais para, finalmente, invadir a
bexiga e a uretra. A E. coli é considerada a bactéria mais proeminente nesse tipo de
infecgdio por fazer parte do trato intestinal humano, tendo facilidade de alcangar o trato
urinario. (RICCETTO, 2004)

Para que isso ocorra ¢ necessario que haja interagdo entre a bactéria ¢ o

hospedeiro e o fator mais importante ¢ a aderéncia. (RICCETTO, 2004)

¥
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Sendo o trato urinario estéril, protegido contra invasdes bacterianas, as cepas de
E. coli que causam ITU em hospedeiros sadios possuem propriedades que as tornam
capazes de sobrepor-se as defesas locais, entrar ¢ multiplicar no trato urindrio. Essas
cepas, isoladas em laboratorio, apresentam antigenos e possuem genes codificando
propriedades que contribuem para a viruléncia da bactéria. Esses fatores incluem
adesinas. toxinas, polissacarideos ¢ outras substincias produzidas pela E. coli que a
torna mais patogénica e capaz de se ligar a células e tecidos do hospedeiro fora do trato
intestinal, induzindo um processo inflamatorio. (AGRA, 2007)

Trabulsi e Alterthun (2009) afirmam que as adesinas presentes em E.coli extra-
intestinal denominada UPEC (Escherichia coli uropatogénica) permitem a adesdo e
invasdo bacteriana nas células do trato urinario e com isso elas se tornam os principais
fatores de viruléncia. (MOURA, 2010)

Uma vez colonizado o trato urindrio, as adesinas reconhecem sitios de ligagdo na
célula do hospedeiro e se ligam através de sistemas de aderéncia especificos da bactéria
que sdo reconhecidos por métodos moleculares, os quais ndo serdo citados. (OSUGUI,
2008)

Existem varias subclasses de adesinas presentes na FE. coli, e a que tem sido
associada a cistite sdo as chamadas adesinas afimbriais ou ndo-fimbriais, presente em
30% a 50% dos pacientes. (OSUGUI, 2008)

Outros fatores de viruléncia incluem os flagelos e a produgéio de hemolisina, que
induz a formagdo de poros na membrana celular. (AGRA, 2007) Essas e outras
invasinas sdo responsaveis pela viruléncia da E. coli que causa meningite, diarréia,

cistite, dentre outras infecgdes em humanos e animais de criago.

4.3 Antibioticos usados no tratamento da ITU e seu perfil de resisténcia

Como tratamento da I'TU sdo usados antimicrobianos, em que seu uso ¢ 0 tempo
de administragdo sdo varidveis e depende da farmacocinética, padrio de resisténcia,
condi¢io e imunidade do hospedeiro, podendo existir situagdes em que o
microorganismo isolado apresenta-se resistente ao antimicrobiano indicado. (AGRA,

2007)

=4



Apesar da existéncia de antimicrobianos eficazes, a ITU ainda ¢ responsavel por
20% de todas as consultas, sendo importante a realizagiio do antibiograma na orientagdo
na escolha do antimicrobiano. (HORNER, 2006)

Sabe-se que a prevaléncia e o perfil de suscetibilidade podem variar de acordo
com a localidade, idade, sexo. sendo importante conhecer a prevaléncia local. Portanto,
uma das principais fun¢des do laboratorio de analises clinicas, especialmente do setor
de microbiologia, ¢ avaliar o perfil de resisténcia dos antibiéticos. (HORNER, 2006)

Prof. Dr. Newton Sérgio de Carvalho (2004) afirma que os medicamentos mais
utilizados sdo: amoxacilina, cefalosporinas, gentamicina, nitrofuratoina, quinolonas e
sulfametoxazol-trimetoprima (SMT). Porém, na clinica do tratamento empirico 0s mais
utilizados sdo as quinolonas, as quais serdo citadas neste trabalho.

A sulfametoxazol-trimetoprima foi por muito tempo considerada droga de
primeira linha para o tratamento de cistite aguda, mas, usada de forma indiscriminada
contribuiu para o principal fator do aumento da resisténcia, fazendo com que ndo seja
mais considerado medicagdo de primeira escolha. (MAGALHAES et al, 2008)

De acordo com a andlise de alguns estudos, a £.coli aparece resistente & SMT
em uma média de 30%, mas a ampicilina ainda tem o maior indice, com 52%. Outros
antimicrobianos também s¢ mostram resistentes, tais como tetraciclina (29,1%),
cefalexina (19%), ciprofloxacina (16.5%), norfloxacina (8%), gentamicina (4%) e
nitrofuratoina (3%). (BAIL. 20006)

Com o passar dos anos, as fluoroquinolonas comegaram a ser prescritas com
mais freqiiéncia, levando ao aumento das infecg¢des urindrias causadas por FE. coli
resistente a esse grupo de antimicrobianos. Um estudo realizado no Canada avaliou a
resisténcia bacteriana de pacientes ambulatoriais, mostrando que a nitrofurantoina ¢
mais eficiente na terapia empirica das ITUs. Na Espanha, cepas resistentes as
quinolonas foram relatadas, numa porcentagem de 18.4%. Na india foram relatadas
62,4% para o acido nalidixico, 52,5% para a norfloxacina e 51.5% para a
ciprofloxacina. Ja no Brasil, encontra-se um aumento na freqiiéncia de resisténcia para
a norfloxacina e ciprofloxacina. (MAGALHAES et al, 2008)

Em 80% dos casos, os profissionais prescrevem antimicrobianos antes dos
resultados da urocultura. simplesmente com base nos dados epidemiologicos que citam

a Escherichia coli como o principal agente etiologico de ITU, levando a utilizagdo




empirica, sendo este um fator importante para a resisténcia por recidiva ou reinfecgio.
(MAGALHAES et al, 2008; AMADEU et al, 2009)

Devido ao aumento do aparecimento de E. coli multiresistentes, além de outras
bactérias, é importante a monitorizagdo epidemiologica para a melhoria da terapia

antimicrobiana empirica. (AGRA, 2007)

4.3.1 Resisténcia a sulfametoxazol-trimetoprima (SMT)

Antibiotico pertencente a familia das Sulfamidas, o sulfametoxazol-
trimetoprima foi considerado por muito tempo como medicamento de escolha. Foi
bastante utilizada por sua eficacia em atingir altos niveis de concentragdo no sangue ¢
por ser rapidamente absorvido. (SANTOS et al, 1999)

Porém, desde o final da década de 80 ja se observava diminui¢do na
sensibilidade desse medicamento e atualmente sabe-se que tem adquirido alto indice de
resisténcia para bactérias como a F£. coli, mesmo nas infecgdes comunitarias. limitando

entdo, 0 uso no tratamento empirico. (ALEXANDRE, 2009)

4.3.2 Resisténcia as Quinolonas

As quinolonas representam um grupo de antimicrobianos, sintetizados a partir do
acido nalidixico (1962), sendo importantes na terapéutica antimicrobiana das infecgdes.
comunitarias e hospitalares, do trato urinario. (ITO, 2004)

Atuam na inibicdo da DNA-girase, que ¢ uma enzima responsavel pela
manuten¢io da dupla hélice do DNA. Seu espectro de atividade bacteriana ¢ amplo ¢
abrange bactérias Gram-positivas e negativas, por isso sdo bastante utilizadas na
terapéutica empirica, mas o aumento da resisténcia tem sido preocupante. (ITO, 2004)

O 4cido nalidixico foi o primeiro antimicrobiano desse grupo a ser utilizado
clinicamente e devido a sua atividade foi uma boa opgdo terapéutica no tratamento de
ITU especialmente na década de 60. (ITO, 2004)

Sabe-se que apenas uma mutagdo no gene responsavel pela codificagdo do sitio
alvo confere resisténcia a este farmaco. (ITO, 2004)

J4 as fluoroquinolonas foram sintetizadas a partir do acréscimo do dtomo Fluor,
e tem se mostrado eficiente contra infecgdes nos Gltimos anos.

A introdugéio de fluoroquinolonas, grupo ao qual pertencem a norfloxacina e
ciprofloxacina, na década de 80, significou, sem davida, um avango no
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tratamento de infecgdes por bactérias multirresistentes, particularmente
infec¢des do trato urinario (ITU), visto que diversas cepas de bactérias
resistentes a multiplos antimicrobianos mostraram-se sensiveis a esse novo
grupo de medicamentos. (LOPES, 1998, p.196)

O isolamento dessa bactéria resistente a esse grupo de farmacos permaneceu rara
até a década de 90, até o aparecimento de cepas resistentes devido ao uso recorrente
desses medicamentos na profilaxia e no tratamento, o que tem chamado a aten¢do.
Estudos revelam que as taxas de resisténcia as fluoroquinolonas sdo mais elevadas em
paises em desenvolvimento, devido ao elevado indice de ITUs tratadas empiricamente
com esse medicamento na comunidade. Ja em paises desenvolvidos, o aumento de
resisténcia estaria ainda associado ao crescimento no consumo geral de quinolonas e do
alto indice de infecgdes urinarias complicadas. (PAULA, 2011)

A resisténcia as quinolonas ¢ resultante da mutagdo na DNA-girase, inibindo a
a¢do do medicamento. Rosa Lima Pinheiro e Luis Dutschmann (1995) afirmam que
globalmente, a resisténcia as quinolonas ¢ entre as bactérias Gram-negativas.
(PINHEIROS et al, 1995)

E importante ressaltar que isolados de Escherichia coli resistentes a quinolonas é
fregilente e crescente principalmente no Brasil, tanto em ambiente hospitalar quanto na
comunidade. se tornando um fator preocupante, ja que sdo medicamentos usados em
infecgdes respiratorias, intestinais € outras.

O Brasil ¢ considerado como uma das maiores taxas de resisténcia a quinolonas
entre os paises da América Latina. Um estudo publicado em 2006 mostra que a taxa de
resisténcia no Brasil (33,6%) e no México (50%) siio as maiores, quando comparada a
América do Norte (6.3%) (PAULA, 2011).

Mesmo assim, ¢ possivel que o uso de quinolonas seja maior, em fungdo da
grande resisténcia da £. coli a sulfametoxazol- trimetoprim e ampicilina, mesmo sendo
um medicamento que também vem adquirindo resisténcia em certos paises. (COSTA,

2010)

5 CONCLUSAO
A Infec¢do do Trato Urinario ¢ uma patologia freqiiente na comunidade, e,
mesmo com a eficacia dos antimicrobianos, ainda sdo responsaveis por 20% das

consultas médicas no Brasil.
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Tendo em vista que nos ultimos anos houve um aumento da resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos considerados de primeira escolha, o trabalho tratou-se de
uma revisdo bibliografica do perfil de resisténcia da £. coli, principal agente causador,
aos antimicrobianos mais usados em tratamento empirico da I'TU, demonstrando que, a
medida que se tornam resistentes a um antibidtico, podem também, adquirir resisténcia
a diversas outras classes tornando cada vez mais dificil a terapia,

A decisdo pelo tratamento empirico requer o conhecimento dos principais
agentes causadores da infecgiio bem como seu perfil de resisténcia. Ter o conhecimento
desses dados permite a comunidade médica escolher a melhor forma de tratamento, para
que ndo haja risco de complicagdes.

Contudo, vale ressaltar que a caracterizagdo das 1'TUs e a andlise da resisténcia
bacteriana ¢ essencial para o tratamento e combate na saude publica ja que a prevengdo

e o principal objetivo.
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